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Mayo de 2014

Estimadas compafieras:

Se reconoce cada vez mas que unos trabajadores de salud en nimero suficiente y
adecuadamente formados y motivados son esenciales para la salud de la poblacién mundial.
El acceso equitativo a los necesarios servicios de salud de buena calidad no puede
conseguirse sin un niumero adecuado de enfermeras preparadas idoneamente. Este es el
motivo por el que el CIE ha elegido centrarse en el medio vital que son los recursos
humanos de enfermeria, el tema del DIE de este afo.

En tanto que grupo mas numeroso de los profesionales de salud mas cercanos y muchas
veces los Unicos trabajadores de salud disponibles para la poblacién, las enfermeras tienen
una gran responsabilidad para mejorar la salud de la poblacién y para contribuir a la
consecucion de los Objetivos de desarrollo del milenio.

Este conjunto de instrumentos del DIE es esencial para comprender la imagen mas amplia
del mercado de trabajo de los cuidados de salud: la diferencia que hay entre la ofertay la
demanda de trabajadores de salud, el efecto de la crisis financiera, la migracién y la
duracién de la vida laboral de las enfermeras. Ese conjunto pone de relieve la importancia
de la planificacién de los recursos humanos y su vinculo con la seguridad del paciente;
cémo medir la carga de trabajo de las enfermeras y planificar una dotacién de personal
segura. Con el cambiante ambito de la practica y con la influencia de la nueva tecnologia ha
variado también el modo de trabajo de las enfermeras.

Es evidente que si bien hay una escasez de enfermeras en muchos paises, la solucién no
esta s6lo en afiadir mas enfermeras; mejorar el entorno laboral es esencial para aumentar
la seguridad del paciente y la calidad de los cuidados de salud. Esperamos inspirar a las
enfermeras mediante este Conjunto de Instrumentos del DIE para que “cambien la imagen”
y demuestren a las administraciones, a los empleadores y a la sociedad que las enfermeras
son un recurso de vital importancia para la salud. Es esencial que las enfermeras y los
dirigentes mundiales se centren en los recursos humanos de enfermeria que hay en el
mundo, como prioridad esencial para conseguir una mejor salud para todos.

Atentos saludos,

Judith Shamian David C. Benton
Presidenta Director general






Capitulo 1

Introduccion

Recursos humanos de enfermeria bien formados + buen entorno de
trabajo = cuidados de salud de calidad

Esta sencilla ecuacion, basada en pruebas, si se aplica en el plano mundial
o local en el sistema de salud es fundamental para entender como
aprovechar al mdximo ese recurso vital que es la enfermeria.

En los Ultimos decenios, hemos visto cambios en las cargas de la enfermedad, como en la
demografia. La pesada y creciente carga de las enfermedades no transmisibles (ENT), entre ellas los
desdérdenes mentales y el envejecimiento de la sociedad, ha obligado a las administraciones y a las
profesiones de salud a pensar de manera diferente. Esto ha conducido a considerar mas la
prevencion de la enfermedad y la promocidn de la salud y a cambiar el centro de interés del lugar de
la prestaciéon de los cuidados de las instituciones para ponerlo en una atenciéon primaria de salud
basada en la comunidad. Los nuevos riesgos de infecciones, del medio ambiente y del estilo de vida,
en unos tiempos de rdpidos cambios demograficos amenazan la seguridad de la salud de todos
(Frenk et al 2010). Esto ha traido consigo la necesidad de reorientarse hacia los cuidados holisticos,
en particular hacia los cuidados centrados en la persona y un criterio del transcurso de la vida.

Al mismo tiempo, hemos reconocido la desigualdad en la salud (OMS 2008) (véase el Cuadro 1).
Como se acerca en 2015 la fecha fijada de los Objetivos de desarrollo del milenio (ODM), se ha
sefialado que hay importantes variaciones en el progreso conseguido a pesar de las realizaciones
logradas en el plano global. La carga de las ENT es mas pesada en los paises de renta baja y media,
en los que es limitado el acceso a los cuidados de salud, incluidos los servicios de salud mental. La
funcién de todos los trabajadores de salud para reducir esta diversidad se reconoce desde hace
mucho tiempo y se ha avanzado en el desarrollo de los recursos humanos de salud, particularmente
en el ultimo decenio. Sin embargo, queda mucho por hacer (GHWA y OMS 2013). En el Informe
sobre la salud en el mundo 2006, Colaboremos por la salud, se reconocia que la escasez de
trabajadores de salud es mas grave en los paises mdas pobres, especialmente los del Africa
Subsahariana, en los que los trabajadores de salud son mas necesarios (OMS 2006). Ademas, el 3er
Foro Mundial sobre los Recursos Humanos para la Salud (RHS) sefiala en su declaracion que “el
programa de los RHS transciende las fronteras nacionales: la mala distribuciéon geografica y la
migracion internacional afectan a los paises de renta baja, media y alta, en algunos casos impidiendo
la prestacion de servicios de salud aun esenciales. Habida cuenta de la funcion central que
corresponde a los servicios de salud en la relaciéon entre los ciudadanos y las administraciones,
abordando estos problema se reforzara eficazmente la cohesion de las sociedades y se impulsara el
crecimiento social y econdmico” (GHWA 2013, parr. 8).



Cuadro 1: La desigualdad en la salud

“Nuestros hijos tienen unas posibilidades de vida radicalmente diferentes en funcidn del lugar en que
han nacido. En el Japén o en Suecia pueden esperar vivir mas de 80 afios; en el Brasil, 72 afios; en la
India, 63 afios; y en uno de varios paises africanos, menos de 50 afios. Y dentro de los paises, las
diferencias en las posibilidades de la vida son dramdticas y se observan en todo el mundo. Los mas
pobres entre los pobres tienen elevados niveles de enfermedad y de mortalidad prematura. Pero la
salud deficiente no estd limitada a los mas pobres. En los paises con los niveles de renta mas altos, la
salud y la enfermedad siguen un gradiente social: cuanto mas baja es la posicidn socioeconémica,
peor es la salud.

No tiene por qué ser asi, ni estd bien que asi sea. Donde las diferencias sistematicas de salud se
consideran evitables mediante actuaciones razonales son, sencillamente, injustas. Es a esto a lo que
llamamos desigualdad en la salud. Resolver estas desigualdades —las diferencias enormes y
remediables en la salud entre los paises y dentro de ellos— es cuestién de justicia social”.

(OMS 2008, pag. 1)

En estas circunstancias, se ha prestado cada vez mas atencién a los derechos humanos y a la equidad
en la salud. Dirigentes del mundo han prestado su apoyo a la cobertura universal de la salud como
objetivo internacionalmente acordado de politica de salud y de desarrollo. Unos trabajadores de
salud suficientes y adecuadamente formados y motivados son esenciales para la salud de la
poblacién (OMS 2006). El acceso equitativo a unos cuidados de salud necesarios y de buena calidad
no puede conseguirse sin el nimero adecuado de enfermeras iddneamente preparadas.

Invirtiendo en la enfermeria puede cambiarse la situacidon. Varios investigadores han demostrado
gue unas intervenciones de enfermeria adecuadas pueden contribuir eficazmente a la consecucién
de los Objetivos de desarrollo del milenio y a reducir la carga de las ENT (OMS 2013a). El
fortalecimiento de la atencién primaria de salud serd esencial para abordar la carga de las
enfermedades crdnicas y para llegar a los miembros de la sociedad mas vulnerables y marginalizados;
y las enfermeras desempefiaran en ello una funcidn esencial (Browne et al 2012). Para emplear lo
mejor posible a las enfermeras en el sistema de salud deben ser animadas y apoyadas a desarrollar
todo su mayor potencial.

La Asamblea Mundial de la Salud (AMS), 6rgano supremo de adopcién de decisiones de la OMS, ha
reconocido repetidas veces la necesidad esencial de fortalecer los servicios de enfermeria y de
parteria para conseguir una salud mejor para las personas, las familias y las comunidades. En el
informe de situacion de la OMS (2013b) se describen las realizaciones conseguidas en respuesta a la
serie de resoluciones adoptadas por la AMS para fortalecer los servicios de enfermeria y de
obstetricia. Sin embargo el informe llega a la conclusion de que, en lo referente a la prestaciéon de
servicios de salud, muchos siguen teniendo escasez de enfermeras y de matronas que, ademas
puede ser que estén deficientemente formadas y poco instruidas (OMS 2013b).

Al ser el mas numeroso de los grupos de profesionales de salud, y el mas cercano y frecuentemente
los Unicos trabajadores de salud disponibles para la poblacion, las enfermeras tienen un gran deber
de mejorar la salud de la poblacion y de contribuir a la consecuciéon de la metas del desarrollo
mundial. Es esencial que las enfermeras y los dirigentes mundiales se centren en los recursos
humanos mundiales de enfermeria como prioridad esencial para conseguir una mejor salud para
todos.



El actual ambiente econdmico mundial ha tenido numerosas consecuencias y los servicios de salud,
por el importante uso que hacen de los recursos, no se han visto libres de un serio escrutinio. Este
escrutinio estd a veces dirigido por la idea de que los gastos en servicios de salud son un coste mds
bien que una inversidn. Este criterio ha hecho que en muchos sistemas de salud se emplee un
lenguaje que procede del sector industrial. En este lenguaje se emplean términos tales como
beneficio de las inversiones y eficiencia y eficacia de los costes, y se favorecen metodologias de
mejoramiento de la produccidn, tales como austeridad y reingenieria de los procesos. En realidad, si
bien estas ideas pueden tener algo que ofrecer si se aplican de manera adecuada, también pueden
percibirse como filoséficamente contrapuestas al conjunto de los valores profesionales que
defienden las enfermeras. Este conjunto de valores estd impulsado por un compromiso para con el
servicio al publico, la equidad del acceso y una moral de cuidado y atencién (North y Hughes 2012).
Es cada vez mas claro que esta orientacidn de la direccién, que va asociada a un grave recorte de la
financiaciéon, ha impulsado a las enfermeras a una dificil situacidon cuando las administraciones y los
empleadores tratan de mantener bajos los costos de la atencidn de salud. Al ser el recurso humano
mas numeroso y, por tanto, en términos de costos totales el mas caro, las enfermeras han
presenciado la reversién de la composicion de los recursos de personal, la reduccién de los puestos
de enfermeria y una disminucién constante, o hasta la supresién de sus salarios. Las consecuencias
para la confianza del paciente, la moral de trabajo del personal de enfermeria, la calidad y la
seguridad y, en definitiva, para la contratacién y la retencién en el futuro, son importantes. También
ha conducido a la adopcion de decisiones de corto plazo, que tienen consecuencias a largo plazo
(Keogh 2013).

Es claro que, en todo el mundo, la enfermeria tiene ahora que justificarse financieramente vy
profesionalmente. El valor socioeconémico de la enfermeria y de la obstetricia ha sido objeto
recientemente de un amplio examen sistematico (Caird et al 2010). Las conclusiones provienen de
32 exdmenes realizados en paises de la OCDE y orientados a tres sectores de importancia estratégica:
la enfermeria de salud mental, las condiciones de largo plazo y la sustitucion de las funciones. A
pesar de las dificultades metodoldgicas, en el examen aparecieron ejemplos de los beneficios de la
enfermeria y la obstetricia en las intervenciones de visitas a domicilio, de enfermeria especializada y
de practica general incluidos la prevencion y el tratamiento. En realidad, hubo pruebas claras de los

beneficios de la enfermeria y Ia
obstetricia en wuna diversidad de { Cuadro 2: Gastos Mundiales en Formacion de Salud

resultados (Browne et al 2012; Maben
et al 2012). El gasto mundial total en formacién de profesionales de

salud es de unos 100.000 millones de ddlares EE.UU. cada
La formacién de las enfermeras también i afio. Esta cantidad es menos del 2% de los gastos en
ha tenido dificultades para mantenerse i salud en todo el mundo.

a la altura de las exigencias. Las
inversiones en formacién profesional de i (Frenk et al. 2010)
salud en todo el mundo son

insuficientes  para  satisfacer las

necesidades (véase el Cuadro 2). Hay problemas de sistema en lo que se refiere a la formacion de los
profesionales de salud y también una falta de correlacion entre las competencias con las necesidades
del paciente y de la poblacidn, una persistente estratificacion de género del estatus profesional y
desequilibrios cuantitativos y cualitativos en las profesiones de cuidados de salud (Frenk et al 2010).
Como el CIE ha identificado (2009), la capacidad de los programas de formacién para preparar
titulados de enfermeria clinicamente seguros y competentes se ve frecuentemente mermada por la
importancia y asignacion de tiempo, insuficientes, dedicados al aprendizaje clinico; la falta de unos
resultados de la formacidn claramente definidos; el empleo de métodos ineficaces de docencia
clinica; unos lugares de docencia inadecuados, de calidad deficiente o multitudinarios; vy la falta de



buenos modelos funcionales clinicos. Ademas, el profesorado de enfermeria comparte los mismos
problemas demograficos que el resto de los recursos humanos.

La interdependencia de los sectores de salud y de formacién tiene gran importancia y un equilibrio
entre los dos sistemas es crucial para la eficiencia, la eficacia y la equidad. Hay dos coincidencias de
importancia critica: la primera es el mercado de trabajo, que gobierna la adecuaciéon o la
inadecuaciéon entre la oferta y la demanda de profesionales de salud; vy la segunda es la escasa
capacidad de muchas poblaciones, especialmente las de personas pobres, para traducir sus
necesidades de salud y de educacién en una demanda eficaz de los correspondientes servicios (Frenk
et al 2010).

La seguridad de la oferta de los recursos humanos de enfermeras sigue siendo un problema real y
evidente en muchos paises.
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Capitulo 2

Una visidn completa

Vivimos en un mundo que estd en constantes cambios y es dificil responder a esos cambios sélo
desde una perspectiva local. Si bien el contexto local es esencial para entender y disefiar los
servicios, estamos cada vez mds conectados mundialmente. Esta capacidad de conexion puede verse
en los movimientos de las personas y en los avances de las tecnologias, las finanzas, el conocimiento
y la informacién. Esto significa que somos cada vez mas interdependientes en cuanto a recursos
esenciales, y la salud no es excepcidn. Los mercados de trabajo para los profesionales de salud con
credenciales internacionalmente reconocidas no son solamente nacionales sino también mundiales.
La formacidn puede transmitirse a distancia o mediante una franquicia y puede estar alineada o no
con las necesidades de educacién y de salud de los profesionales y de los ciudadanos a los que sirven.
En todas partes, las reglas estdn cambiando y muchos de los supuestos que teniamos en el pasado
sencillamente no se aplican en este mundo nuevo (véase el Cuadro 3).

Cuadro 3: Normas cambiantes para los recursos humanos de salud

Criterio actual Nuevas normas para los cuidados de salud del
siglo XXI
Los cuidados se basan principalmente en visitas Los cuidados se basan en unas relaciones de

curacion continuas

La autonomia profesional impulsa la diversidad Los cuidados se dispensan segun las
necesidades y los valores del paciente

Los profesionales controlan los cuidados El paciente es la fuente del control

La informacidn es un registro El conocimiento se comparte y la informacion
fluye libremente

La adopcion de las decisiones se basa en la La adopciodn de las decisiones se basa en

formacion y la experiencia pruebas

No hacer dafio es un deber individual La seguridad es una de las propiedades del
sistema

Es necesario el secreto Es necesaria la transparencia

El sistema reacciona a las necesidades Las necesidades se prevén

Se busca reducir los costos Los desperdicios se reducen constantemente

Se da preferencia a las funciones profesionales La cooperacidn entre los profesionales clinicos

mas bien que al sistema es una prioridad

Adaptado de: Normas cambiantes para los recursos humanos
de atencion de salud en el siglo XXI, y sus consecuencias.
Instituto de Medicina (2001)

11




Hasta hoy, los mercados de trabajo se han caracterizado muchas veces por multiples desequilibrios,
entre ellos el mas importante en cuanto a la seguridad del suministro se relaciona con la escasez, el
desempleo y el subempleo de los profesionales de salud. Igualmente, como antes se ha sefialado, las
administraciones influyen muy frecuentemente en el nimero de los profesionales de salud para
responder a situaciones politicas dominadas por preocupaciones financieras mas bien que por la
racionalidad del mercado o por la realidad epidemioldgica. La ayuda puede tener también un efecto
de distorsion cuando las organizaciones no gubernamentales (ONG) contratan sin darse cuenta a los
mejores profesionales, basadas en sus
prioridades vy, al hacerlo, modifican las
condiciones laborales locales, lo que puede, a
su vez, producir una inflacion local de los
salarios que resulta en un sistema que precisa
de la ayuda.

En el 3er Foro Mundial de los Recursos Humanos
de Salud, celebrado en Recife (2013), se
examinaron los progresos mundiales de los RHS y
se declaré que: “los problemas persisten: las
inversiones en RHS siguen siendo bajas; hay
discrepancias fundamentales entre la oferta y la
demanda de trabajadores de salud; la
planificacién de los RHS se ve debilitada muchas
veces por intervenciones no coordinadas en
determinadas cuestiones, centrandose en un
determinado cuadro o en la enfermedad y no en
la prevencion; vy la adopcién y la aplicacidon de
politicas eficaces sigue siendo desigual. En
consecuencia, la grave escasez, las deficiencias en
la distribucion y en los resultados, los
desequilibrios entre los géneros, los entornos de
trabajo deficientes para los trabajadores de salud
siguen siendo asuntos que causan gran
preocupaciéon” (GHWA 2013, parr. 6)

Cuando cada pais disefia sus propias soluciones
para cambiar sus sistemas de salud, necesita
ser muy consciente de que, para los proximos
20 afios, hay un desfase previsible entre la
demanda vy la oferta de los recursos humanos
de salud en los paises desarrollados. Segun se
prevé, ese desfase serd de entre el 22% y el
29% en todo el mundo (OCDE 2012). Como se
sefala en un estudio realizado por Buerhaus et
al. (2009), en los Estados Unidos de América
(EE.UU.) se prevé que el equivalente del
numero total de enfermeras especialistas en
dedicacién plena haya alcanzado su méximo en
torno al afio 2007 y disminuya de manera
constante después a medida que lleguen a su
jubilacion los grupos mas numerosos de
enfermeras especialistas. Se prevé que, para el afio 2020, los recursos humanos de enfermeras
especialistas serdn aproximadamente iguales a los de hoy, disminuyendo casi un 20% respecto de los
requisitos previstos de recursos humanos de enfermeras especialistas. Esta situacién de las
enfermeras de los EE.UU. puede verse repetida en todos los paises de la OCDE.

La migracién afecta también a la seguridad del nimero total de enfermeras. La deficiencia del total
identificada por la OCDE puede llenarse con enfermeras migrantes de otras partes del sistema
mundial de salud. En realidad, Australia, el Canada y los EE.UU. ya han expresado que el vacio de sus
necesidades futuras se llenard por enfermeras de fuera de sus fronteras (RCN 2012). El efecto que
tiene esta migracidon en un sistema local/nacional puede ser positivo (por ejemplo, en cuanto a
oportunidades para las personas y por el dinero generado y que se envia a casa) o negativo (por
ejemplo, en cuanto a pérdida de capacidades vitales en un sistema de salud ya vulnerable). Estanya
en curso algunas iniciativas para reducir al minimo los aspectos negativos de la migracién mediante
la practica de las actuaciones y recomendaciones de la OMS, pero sigue siendo un sector muy
debatido de la politica general, con opiniones muy polarizadas (Buchan 2008, DeLeon y Malvarez
2008). Como concluye M. Kingma (2007) en un detallado estudio de la migracion de la enfermeria en
el mundo, “La busqueda actual de trabajo es una caza de talento muy organizada que afecta a las
enfermeras. La migracidn internacional es sintoma de los problemas sistémicos mas amplios, que
hacen que las enfermeras dejen sus puestos de trabajo. La movilidad de las enfermeras se convierte
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Cuadro 4: La corriente internacional de enfermeras
europeas

“Las enfermeras de la Unién Europea tienen libertad de
movimiento, no estan sujetas a los controles de Ila
inmigracién y desde la perspectiva de la politica general y la
planificacion del Reino Unido son una corriente de entrada
“no gestionada”: no pueden ser dirigidas ni puede
establecerse la duracidon de su estancia en el Reino Unido.
Dada la facilidad de movimiento y unos costos de viaje
relativamente baratos también es probable que haya un
numero creciente de enfermeras que llegan de la UE. Esta
dindmica cambiante pone de relieve que los flujos
internacionales estardn menos abiertos a la gestion vy
direccién de los encargados de la politica y de Ia
reglamentacion en el Reino Unido, con una corriente
mayoritaria proveniente de la UE, y una duracién de la
estancia en el Reino Unido que vendra determinada
principalmente por la decisién individual y las circunstancias

en un grave problema solamente
en un contexto de explotacidon
de las migrantes o de escasez de
enfermeria. Introducir
enfermeras migrantes en
sistemas de salud disfuncionales,
en sistemas que no pueden
atraer y retener al personal en el
propio pais no resolverda la
escasez de enfermeras” (pag.
1281).

Sin embargo, hay todavia una

necesidad real de entender
mejor la relacién entre |la
migracion y las enfermeras
especificamente, y la

disponibilidad de informacién en
este sector no es clara. Por
ejemplo, en la Unién Europea,

de la enfermera”.
(RCN 2012, pag. 15)

las enfermeras tienen movilidad
libre y, por tanto, no estan
sujetas a controles de
inmigracion (véase el Cuadro 4).

En un estudio reciente (de 2013), (realizado por Squires et al), en el que se consideran las pautas
cambiantes de la migracidon de las enfermeras de El Salvador, Guatemala, Honduras, México y los
Estados Unidos, los autores emplearon la revision para explorar la manera en que las
administraciones pueden ser mas eficaces en la gestion de la migracion en estos paises. El informe
concluye con ocho recomendaciones para fomentar la migracion como modo de satisfacer la
demanda de atencidn de salud en todos los paises del estudio. Entre estas recomendaciones se
incluyen las inversiones en los sistemas educativos; los modos de facilitar la acreditacion de las
enfermeras a través de las fronteras; conceder visados para mejorar la coincidencia idiomdtica entre
las enfermeras y los pacientes desproporcionadamente afectados por disparidades de salud;
integrar programas formativos temporales como parte del proceso de acreditacidn para las
enfermeras formadas internacionalmente; y modos de aprovechar a las “enfermeras ocultas” de
herencia hispana que viven actualmente en los Estados Unidos.

La migracién interna es también un factor importante para muchos sistemas de salud que tienen
problemas de retencién de los trabajadores de salud en contextos rurales y alejados. Con suma
frecuencia las enfermeras emigran de zonas rurales a zonas urbanas (Squires et al 2013) y la
migracion interna puede agravar los problemas de desigualdad de la salud cuando los trabajadores
de salud buscan mejor formacion y mejores servicios de salud para sus propias familias.

La cambiante duracidn de la carrera profesional de las enfermeras

Otro factor importante para entender la vision general es la cambiante direccion de la vida de trabajo
de los recursos humanos de enfermeria. Hasta hoy, muchos de los modelos oficiales empleados para
calcular la participacién de los recursos humanos estaban basados en la comprensién de la manera
en que los hombres forman parte de esos recursos y, en realidad, la expresion inglesa ‘manpower
planning’ sigue empleandose algunas veces. Sin embargo, la enfermeria es, en la mayoria de los
paises, una profesion en la que predominan las mujeres y, por ello, puede ser dificil desarrollar un
modelo suficientemente sensible para reconocer los modos particulares en que las enfermeras
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entran a formar parte de dichos recursos. En la mayoria de los paises, la edad legal de la pensidn es
para las mujeres mas joven que para los hombres. Ademas, hay una tendencia mundial a que los
trabajadores de salud se jubilen antes (OMS 2006). La crisis financiera mundial reciente puede
afectar a esto todavia mdas y pone de relieve la necesidad de una comprensiéon y entendimiento
precisos y de una planificacién cuidadosa de los recursos humanos. La edad legal de la jubilacién es
muchas veces diferente de la edad real a la que las enfermeras se retiran, y son pocos los entornos
laborales que contribuyen a una jubilacion mas temprana. Otros factores son la actual distribucidn
de las edades de los recursos humanos de enfermeras y las diferentes pautas laborales (por ejemplo,
las horas de trabajo a tiempo parcial). La profesién de enfermeria ha reconocido con una frecuencia
cada vez mayor que es esencial adquirir un conocimiento mucho mejor de cdmo se relaciona este
complejo conjunto de factores y ello ha dado lugar a que el interés se centre mucho mas en
comprender las necesidades de nuestros recursos humanos mediante una mejor planificacién vy
gestion de ellos. Véase el enlace Web del Centro para los Recursos Humanos de Enfermeria, del CIE
www.icn.ch/pillarsprograms/ichrn-publications.

14


file:///C:/Users/NDC/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/nursh/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/7ZAEGO48/www.icn.ch/pillarsprograms/ichrn-publications

Reflexiones: Cada reflexién se centra en dos perspectivas: personal y politica. Estas
perspectivas permiten considerar el problema clave desde ambos puntos de vista para
fomentar una activa conversacion en todos los niveles del sistema de salud.

Personal: Piense en su propia carrera profesional hasta ahora. ¢Cémo han cambiado las
cosas? ¢Piensa que usted y sus compaferas podrian haber sido preparadas mejor para
estos cambios? ¢Necesitamos entender mejor la contribucién que las enfermeras hacen a
la sociedad a lo largo de sus vidas de trabajo?

Politica: La herencia de los modelos de planificacion de los recursos humanos, éha
contribuido a que tengamos una comprension deficiente de los recursos humanos
dominados por mujeres, como por ejemplo los recursos humanos de enfermeria?
¢Tenemos realmente un entendimiento contemporaneo de las carreras profesionales de las

enfermeras?
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Capitulo 3
Planificacion de los

recursos humanos

Indudablemente incumbe a todo el sistema de salud y de formacidn planificar y sostener los recursos

humanos de enfermeria del futuro. Como
hemos mencionado antes, hay una clara
necesidad de hacer que esta planificacién
pase de la administracidon al empleador y de
gue sea constantemente vigilada. Los fuertes
vinculos, actualmente basados en pruebas de
investigacion, entre unas cargas de trabajo
mas ligeras de las enfermeras y unos mejores
resultados en los pacientes sugieren que se
ha conseguido que los recursos humanos de
enfermeria lleguen a ser una inversidn

La planificacion de los recursos humanos es un
proceso continuo que se emplea para alinear las
necesidades y las prioridades de la organizacion con
las de sus recursos humanos con el fin de conseguir
que pueda cumplir sus requisitos legislativos,
reglamentarios, de servicios y de produccién vy
conseguir sus objetivos organizacionales. La
planificacién de los recursos humanos permite unas
estrategias de desarrollo de los recursos humanos
basadas en pruebas.

acertada y, sin embargo, es éste todavia un (Sloan 2010)

sector objeto de debate (Mitchell y Mount

2010). Solamente el tamafio de los recursos humanos de enfermeria y su complejidad significa que
cualquier aumento que se siguiera se encuentra con una fuerte resistencia aunque sea solamente en
términos de costes. Es evidente que debemos tener claras las ideas sobre el mejor modo de
identificar los recursos humanos de que disponemos y las oportunidades de emplear este bien
escaso para obtener los mejores resultados. Todavia es limitada la investigacion sobre cémo
podemos mejorar la dotacién de personal de enfermeria para reducir la carga de trabajo de las
enfermeras y los resultados adversos para los pacientes, particularmente en contextos no
hospitalarios. Para mejorar esta situacién necesitamos solidas pruebas obtenidas de los datos y el
analisis de gran calidad, que permite el uso sistematico de los instrumentos de planificacién de la
carga de trabajo y de los recursos humanos.

Al desarrollar cualquier criterio para los recursos humanos, la meta mas frecuentemente citada es
conseguir que los trabajadores iddneos, con las capacidades y los comportamientos adecuados, estén
en el lugar idéneo haciendo lo que es preciso en el momento acertado.

La planificacion de los recursos humanos se ha considerado también en el contexto de la duracion de
la vida laboral de la enfermera. Puede ser util pensarlo en términos de entrada en la enfermeria,
resultados de los recursos humanos actuales y salida de los recursos humanos. La entrada en la
enfermeria se refiere a la planificacidon del nimero de las nuevas contratadas que se necesitan para
dispensar cuidados a la poblacién. Es evidentemente un objetivo importante conseguir un nimero
suficiente de enfermeras capacitadas. Para lograrlo se necesita una planificacidon activa, buenas
instituciones de formacién con un profesorado bien cualificado, una reglamentacién profesional
fuerte y la posibilidad de contratacidon. Una enfermera contratada ahora puede seguir siendo activa
todavia en los recursos humanos en el aito 2050. Esta preparacidn inicial exige una fuerte relacion
entre los sectores de formacidn y de salud. El equilibrio entre ambos sistemas es crucial para su
eficiencia, su efectividad y su equidad. Sin embargo, puede suceder que haya una desconexion entre
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la filosofia y las practicas de gestidn en los dos sectores, y que la salud sea en general un modelo mas
gestionado y dirigido y la formacién sea un modelo dirigido por el mercado. Esto puede conducir a
exceso de algunos profesionales de salud alli donde la demanda de formacién sea fuerte —por
ejemplo, el exceso de médicos en la India (OMS 2008)-y a escasez de otros porque no se dispone de
suficientes oportunidades de formacion. La formacién profesional esta cada vez mas vinculada a la
planificacién de los recursos humanos y esto podria permitir que se compartieran de manera mds
rapida los planes de estudios y las competencias (véase el Cuadro 5).

Los resultados de los recursos humanos existentes son también un elemento esencial de
consideracion; con unos recursos humanos productivos disminuye la necesidad de mds enfermeras.
Para mejorar la productividad se precisa una gama de condiciones que consideraremos mas
detalladamente después, pero incluyen el apoyo del desarrollo y el aprendizaje continuos, la
supervisién, una compensacion adecuada y buenos entornos de trabajo.

El tiempo que las enfermeras eligen para salir de los recursos humanos es otro aspecto esencial de la
planificacién de esos recursos. La pérdida de recursos humanos por la migracion, los problemas de
salud, la inestabilidad civil y la insatisfaccion general con las condiciones pueden resultar caros, pues
las personas han de reemplazarse y hay un coste de formacidn para ello. La pérdida de experiencia
de los recursos humanos es también un coste de oportunidad y puede significar que el sistema
pierde conocimiento esencial. Hay una grave necesidad de planificar de manera mas sistematica la
transferencia de este conocimiento, pues la pérdida de experiencia, de capacidad y de conocimiento
con las jubilaciones pendientes de un numeroso grupo de enfermeras, actualmente en sus 50 afios,
podria tener importantes consecuencias en cuanto a la capacidad de los recursos humanos de
enfermeria para responder a los problemas que se les plantean.

Es necesario también considerar la planificacién del desarrollo de la sucesién. Esta puede definirse
en términos generales como un proceso para identificar y desarrollar posibles dirigentes futuros o
gestores experimentados, ademas de personas que ocupen otros puestos esenciales para empresas,
bien sea a corto o a largo plazo. Ademas de las actividades de formacion y desarrollo, los programas
de planificacion de la sucesidn incluyen caracteristicamente la prevision de experiencia laboral
practica y adaptada, que serd pertinente para las futuras funciones principales o esenciales. Se ha
visto que una planificacion deficiente de la sucesién es un problema clave relacionado con la
enfermeria en las comunidades que habitan en lugares rurales o alejados (OMS 2006).

Frecuentemente las enfermeras siguen un patrén Unico de compromiso con el lugar de trabajo y esto
puede deberse a numerosos factores —las responsabilidades de dispensar cuidados estan entre ellos
frecuentemente. Las necesidades (y los nimeros) de las que vuelven a los recursos humanos de la
profesidn se subestiman muchas veces, y apoyar a las enfermeras para que vuelvan después de una
interrupcién de su carrera profesional es un sector en el que podria hacerse mucho mas en
numerosos sistemas (CIE 2010a). A medida que los encargados de la reglamentacion de la profesiéon
avanzan en el sentido de mantener registros activos de las personas inscritas y consideran su
revalidacidn, es importante planificar para retener las capacidades y abordar las necesidades de este
recurso invisible pero importante.
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Cuadro 5: Cinco caracteristicas de la globalizacion de la formacion de los
profesionales:

1. Tener cada vez mas un depdsito mundial de talento de profesionales de
salud.

2. Hay una aspiracion y un desafio universales de la atencidn primaria de
salud que se produce en contextos muy diferentes.

3. Unainterdependencia creciente en todos los asuntos de salud.

4. Un movimiento de las instituciones hacia el establecimiento de
instalaciones afiliadas en otros lugares.

5. La expansion de la salud mundial como campo para la investigacion (Frenk
et al 2010).

La planificacion de los recursos humanos se hace en distintos niveles en los planos mundial, regional
y local. En el plano ideal, los resultados de los sistemas empleados localmente constituiran la base
de los planes regionales y nacionales. Asi pues, es de importancia critica tener una base sélida para
planificar la dotacién de personal en el plano local, y deben integrarse los modos separados de
planificaciéon. La planificacién de los recursos humanos locales puede:

e identificar escasez y excesos e impedir crisis de la dotacion de personal

o definir (o redefinir) la organizacién del lugar de trabajo, las tareas y las funciones y fomentar
el trabajo de equipo entre los prestatarios de los servicios

e contribuir a asegurar la seguridad del paciente teniendo las capacidades de personal
adecuadas para dispensar unos cuidados eficaces

e identificar a los impulsores de la demanda y de la oferta

e establecer las necesidades de formacion y de capacitacion de los recursos humanos

e ofrecer conocimiento y comprensién de los recursos humanos y de sus actividades, y
asegurarse de que hay un procedimiento para tratar de manera sistematica los factores que
influyen en los recursos humanos y en el cambio en el lugar de trabajo

e ofrecer opciones a los encargados de adoptar las decisiones

e mejorar la calidad de las decisiones

e prever la ejecucion ordenada de las actividades o la aplicacién de los recursos

e ofrecer un marco para la vigilancia y la evaluacién del progreso conseguido hacia las metas
definidas.

(NHS Education Scotland 2013)

Se dispone de numerosos medios para apoyar la planificacion de los recursos humanos, algunos de
los cuales se enumeran en el Anexo 1. Todos reconocen que una sélida comprensién de los recursos
humanos locales es esencial y que es muy valiosa la participacion de las enfermeras en todos los
niveles de la adopcién de decisiones relativas a los recursos humanos de enfermeria. Es habitual que
las enfermeras, en el nivel de la administracion, tengan una funcidn centrada en la planificacidon de
los recursos humanos de enfermeria y que, al mismo tiempo, establezcan conexiones con
compaferas enfermeras clave a través de todo el sistema (CIE 2010b).

Sin embargo, también es evidente que conocer el nimero de enfermeras de que se dispone es
solamente una parte de la respuesta. Esto ha de estar vinculado a una comprension de la labor que
se les exige que desempefien en cuanto a volumen y complejidad y en cuanto a disponibilidad de
capacidades. Ello ha motivado el disefio de un conjunto de instrumentos para entender mejor la
carga de trabajo de las enfermeras.
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@ones:

de los sistemas que se utilizan?

la planificaciéon de los recursos humanos de enfermeria?

TN

Personal: {Entiende cdmo se realiza la planificacidon de los recursos humanos en su
organizacién? ¢Participa activamente en el disefio y el perfeccionamiento continuo

Politica: ¢Se utilizan en su sistema de salud enfoques consistentes y vinculados para

S
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Capitulo 4

Medicidn

de la carga de trabajo
de la enfermeria

El concepto de carga de trabajo de la enfermeria ha sido bien explorado en las publicaciones, pero no
hay una definicidén Unica (Walker y Hendry 2009). Las primeras definiciones tendian a centrarse en el
volumen y en el nivel del trabajo de enfermeria, pero esas definiciones fueron criticadas de ser
demasiado limitadas pues no tenian en cuenta el trabajo que las enfermeras desempefian para los
pacientes, las familias y las comunidades y la labor que hacen para sus compafieras, como la de
formacién y administracién. En Nueva Zelanda, un grupo de enfermeras experimentadas identifico
un conjunto de factores que también influian en la carga de trabajo de la enfermeria. Entre esos
factores se incluyen los siguientes:
e La demanda del paciente: las circunstancias, la complejidad y el conjunto del caso
e La complejidad medioambiental: el entorno y los recursos fisicos, los servicios de apoyo, el
redisefio y la reestructuracion, la financiacién y el conjunto del caso
e La complejidad médica: el diagndstico médico y la adopcion de decisiones médicas vy las
opciones de tratamiento
e Los procesos y resultados de calidad: orientacion, educacion y formacion
e Los resultados idoneos de las enfermeras: los resultados en el paciente directamente
influidos por el trabajo de la enfermeria
e Llaintensidad de la enfermeria: la cantidad de cuidados que requiere cada paciente
e La combinacién de las capacidades de enfermeria: el nimero y las cualidades de los recursos
humanos de enfermeria que se requieren y de los que se dispone
e Sistemas laborales: lista del personal de ayuda, apoyo clinico, documentacidon, condiciones
del servicio, contratacion y retencidn.
(Adaptado de Walker y Hendry 2009, pag. 12)

Con estos factores se identifica claramente la complejidad de medir la carga de trabajo de Ila
enfermeria en su totalidad. La mayoria de los instrumentos empleados por las organizaciones
tienden a medir solamente algunos de estos factores. Dicho esto, entender y emplear la medicién de
la carga de trabajo puede ofrecer datos fiables y basados en pruebas y contribuye a dar forma a la
gestién de los recursos humanos de enfermeria. Si se emplean junto con otros datos, pueden
demostrar como la relacidn entre los niveles de la dotacion de personal y la carga de trabajo puede
alterar la calidad y el coste de los cuidados y como el entorno laboral puede facilitar o limitar estos
resultados. La medicién de la carga de trabajo tiende a estar mejor desarrollada en los sistemas
basados en los hospitales y todavia queda mucho por hacer para desarrollar unos instrumentos
eficaces para los cuidados primarios.

Los datos sobre la carga de trabajo ofrecen informacion para:

e justificar los niveles de los recursos humanos y financieros

21



e explicar la utilizacién de los recursos

e justificar la asignacidn de los recursos

e favorecer y apoyar el analisis de las tendencias

e apoyar las decisiones adoptadas por la direccidn para cambiar las cargas de trabajo, las listas
del personal y los presupuestos.

(NHS Education Scotland 2013)

Reflexiones:

Personal: ¢{Por qué razdn es tan complejo desarrollar un sistema para medir la
carga de trabajo en los entornos de atencién primaria y comunitaria? A medida
gue los entornos se hacen mds diversos écudles son las consecuencias para las
enfermeras de no ser capaces de medir mas eficazmente la carga de trabajo?

Politica: ¢ Qué pasos deben tomarse para transferir el conocimiento del sector
hospitalario al sector comunitario? Cuales son las lagunas que deben abordarse
para hacer que la planificacién de los recursos humanos del drea comunitaria sea
una realidad?

Los criterios mas cominmente empleados para planificar la dotacién de personal se basan en la
cuantificacion del volumen de los cuidados de enfermeria que han de prestarse en general sobre la
base del tamafio de la poblacidn, el conjunto y el tipo de los pacientes y el tipo de los servicios. Esto
se relaciona después con las actividades que realizan los diferentes miembros del equipo. Los
sistemas varian en funcion de los pormenores que se consideren, desde los coeficientes basicos ‘de
arriba a abajo’ que relacionan al personal con el nimero de camas o con la poblacién total, hasta los
sistemas que precisan datos detallados sobre la

Unos recursos humanos eficaces son | haturaleza y el volumen de las necesidades de
cuidados (dependencia del paciente) y una exposicién
detallada de coémo la actividad de la enfermeria de los
distintos miembros del equipo varia en relacidon con
éste. Los sistemas de informacion de salud se
desarrollan cada vez mas para apoyarlo, pero como
muchos de estos sistemas tienen su propio modo de
cuantificar la actividad para calcular sus costos, han
recibido de la profesidon de enfermeria una respuesta
compleja. Sin embargo, sigue siendo real |Ia
importancia de unos buenos sistemas de informacién y de un mejor acopio de datos (Cipriano y
Hamer 2013). La comprensidon deficiente de estos asuntos se puso de relieve en un estudio
internacional realizado por Dowding et al (2013). En este estudio internacional reciente se traté de
identificar las prioridades para la investigacion de los cuidados de los pacientes mediante la
informatica de enfermeria. En el informe se reconoce que, a pesar de la creciente base de pruebas
sobre el disefio y la evaluacidn de la tecnologia de la informacidn de salud (TIS), estas tecnologias se

los que trabajan de modos idéneos
justos y eficientes para conseguir los
mejores resultados posibles, habida
cuenta de los recursos disponibles y de
las circunstancias.

(OMS 2006, pag. 67)
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centran principalmente en la practica médica. En el estudio se constaté que los dos sectores de
importancia para las enfermeras mas altamente cualificados eran el desarrollo de sistemas para
ofrecer informacion en tiempo real a las enfermeras y la evaluacién de los efectos de la TIS en los
cuidados de enfermeria y en los resultados conseguidos en los pacientes. Para obtener mas
informacidn sobre la informdtica de salud, consultese la direccion www.thetigerinitiative.org

El interés puesto en las aportaciones para entender la carga de trabajo y su medicién ha sido un
método predominante en el examen y consideracién de los problemas de los recursos humanos. Sin
embargo, antes de decidirnos por una metodologia determinada es importante comprender que
frecuentemente se espera que las necesidades del paciente, cuando se identifican, se equilibren con
otras caracteristicas organizativas tales como la consecucion de los objetivos contractuales o
mantenerse dentro de un presupuesto. Probablemente esto se entiende y se explora menos bien. La
relacion entre la disponibilidad de los recursos humanos, la cultura del sistema y las aportaciones y
resultados de los recursos humanos conlleva una diferencia importante en la calidad de los cuidados
dispensados al paciente.

La mejor practica en la planificacion del personal de enfermeria

Habida cuenta de la falta de recomendaciones fiables acerca de los sistemas que hay que emplear, y
de los muchos factores diferentes que determinan las necesidades de personal, es esencial la
triangulacién. Los sistemas necesitan, como minimo, tener en cuenta la dependencia del paciente y
la actividad de la enfermeria y ser revisados por el juicio de enfermeras expertas. Hay sistemas
sencillos y faciles de emplear para planificar el personal de enfermeria y se exponen en el Anexo 1.

La mayoria de los criterios eficaces favorecerian la adopcidon de un conjunto de principios esenciales
para asegurar que la planificacién del personal y los exdmenes de la carga de trabajo se hacen con
éxito. Estos principios esenciales son que los exdmenes del personal deben:
e implicar al plano superior de la organizacién (con una enfermera directora/jefa de
enfermeria como requisito esencial)
e implicar activamente al personal y ser transparentes en sus procesos
e emplear criterios establecidos y aplicarlos de manera coherente
e triangular (por ejemplo, el sistema de puntuacién de la dependencia para medir la carga de
trabajo, el juicio y el limite profesional)
e ser evaluados periédicamente (con datos sobre los resultados en el paciente y sobre la
dotacidn de personal)
e participar activamente en el sector de la formacidn y, cada vez mas, en los cuidados sociales
e actuar sobre los resultados.
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Para conseguir unos niveles seguros de la dotacion de personal es necesario tener un nivel bdsico
adecuado de personal. Varios factores pueden ‘erosionar’ la dotacion de personal planificada, de
manera que aun los niveles de personal ‘adecuados’ pueden ser insuficientes para satisfacer con
sequridad las necesidades del paciente. Una dotacidn de personal segura se basa en la buena gestion
y direccién, de manera que los puestos presupuestados se cubran y se desplieguen eficazmente, y el
personal empleado esté disponible para el trabajo. El empleo regular de un personal temporal e
inadecuadamente capacitado conlleva una reduccidn de los resultados de calidad (RCN 2012).

Apoyo a las nuevas funciones

El aumento de nuestra comprensién de la naturaleza de los recursos humanos y nuestra capacidad
para analizar mas profundamente “lo que hace cada uno” en el sistema de cuidados de salud permite
comprender mejor la urgencia de nuevas funciones y considerar las consecuencias que la sustitucion
de funciones tiene para los resultados en los pacientes. La division del trabajo en la salud cambia
constantemente en multiples direcciones y se aplica a muchas funciones del sistema. Se debate muy
vivamente sobre el empleo de la sustitucidén de funciones, o cambio de tareas, y su importancia para
la enfermeria. Esto ocurre cuando las enfermeras asumen la responsabilidad del trabajo que
actualmente hacen otros profesionales de salud, y viceversa. Hay un argumento a favor de un
aumento rdpido del cambio de las tareas de la atencién de salud hacia categorias menos cualificadas
de personal de salud (OMS 2006). Esto puede hacerse para aliviar deficiencias, de corta duracidn, en
cuanto a recursos humanos. Sin embargo, de varias evaluaciones de este criterio se desprende que
hay una clara necesidad de precaucién; este criterio puede tener a largo plazo unos efectos
imprevistos y costosos sobre los resultados (Cavendish Review 2013, OMS 2006).

En realidad, las pruebas sugieren que lejos de ser una solucidn barata de corto plazo, la efectividad y
la sostenibilidad a largo plazo de los trabajadores de salud basicos depende de que estén
adecuadamente vinculados con otros profesionales de salud. Numerosos programas de trabajadores
de salud de la comunidad han fracasado porque no incorporaban eficazmente a los profesionales en
la combinacion de los recursos humanos. Los profesionales de salud actian como planificadores
para los dirigentes y los elaboradores de las politicas dentro de los sistemas de salud. En general
ofrecen la formacion y la supervision que satisfacen la necesidad que tienen los trabajadores de
poder mantener sus capacidades y de remitirse adecuadamente a otros trabajadores de salud bien
formados (OMS 2006). Los sistemas de salud deben dotarse de mecanismos de desarrollo de
capacidades para todos los trabajadores, que
les permita asegurar la continuidad de los
cuidados asi como su desarrollo personal. Un
ejemplo es el Marco de Conocimiento y
Capacidades (MCC), marco de competencias
para favorecer el desarrollo personal y el

“La mayor complejidad de las intervenciones y una
mayor proporcion de personas mayores con
comorbilidades significan que aun las areas que se
designan como “basicas” requieren que quienes las

avance en la carrera profesional dentro del desempefian tengan no solamente atenciony
Servicio Nacional de Salud (NHS) del Reino | compasidn, sino también un conocimiento sélido
Unido; véase la direccién de las ciencias pertinentes...” (Hunt 2013)

www.ksf.scot.nhs.uk).

Esto sugeriria que el empleo de instrumentos

mas detallados para evaluar los efectos de los cambios de funciones seria claramente valido para los
recursos humanos de enfermeria, especialmente en tiempos de problemas y, como en el caso de las
funciones de las enfermeras consultoras, podria garantizar mas eficazmente la planificaciéon de los
recursos humanos, el desarrollo de las funciones y la preparacién formativa (Kennedy et al 2011).
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Cuadro 6: Estudio de un caso: Capacitar mas unos recursos humanos mediante la
telesalud

Cambiar las funciones y capacitar mas a los trabajadores actuales resulta dificil en las comunidades
diversificadas y rurales. En El Salvador se ha probado un criterio de telesalud para mejorar las
capacidades y conseguir metas institucionales de mejoramiento del acceso de la poblacién a la
salud como derecho humano fundamental. El Salvador es un pais muy pequefio, de 5,7 millones de
habitantes, que trata de aplicar un sistema de salud publica en todo el territorio, proceso que estd
apenas desarrollandose. En ese contexto, la formacién de los recursos humanos tiene una funcion
estratégica, en la que varias iniciativas se incorporan en las actividades de aprendizaje a distancia.
Las actuaciones de telesalud comenzaron en octubre de 2010 a través de un grupo
interinstitucional. Hasta hoy, estan desarrolldndose en el plano nacional con una plataforma
informatica gratuita que permitird una intercomunicacién mds facil entre los equipos y los
especialistas y mejorard también las comunicaciones entre los distintos establecimientos de salud.

(Marroquin y Martin 2013)

Autogestion del paciente

Otro importante sector que hay que considerar en relaciéon con el cambio de funciones (a la que
algunas veces se hace referencia también con el nombre de sustitucién de tareas o cambio de tareas)
es la funcidn que corresponde a los pacientes y a las comunidades en la gestién activa de sus propias
necesidades de salud. En realidad, los rdpidos cambios de la sociedad significan que también la
composicion de las familias y de las comunidades estd cambiando junto con las necesidades y los
deseos asociados, por ejemplo, el establecimiento de comunidades de jubilados, que tienen una
capacidad intrinseca de fomentar el bienestar fisico, psicolégico y social.

Aumenta en gran medida el recurso a tecnologias para reunir a grupos de personas. El empleo de los
medios sociales en este contexto es muy claro. Ello permite compartir el conocimiento y la
comprension no sélo de sus necesidades de salud sino del mejor modo de hacer que participen en el
sistema. Hay numerosos ejemplos de cdmo el mayor acceso a los datos y a la informacién esta
cambiando el modo en que los pacientes, los cuidadores y los ciudadanos recurren a los servicios de
salud (Véase el Cuadro 7).

Las consecuencias son sumamente interesantes pero también pueden ser perturbadoras y las
enfermeras habran de sentirse capaces de responder a las diferentes relaciones que surgiran. Esto
incluye también que las enfermeras comprendan que es necesario dispensar cuidados de maneras
nuevas, como por ejemplo mediante el empleo de diferentes tipos de medios. Las enfermeras
habrdn de ser conscientes que habran de tener una presencia en formato electrénico.
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Cuadro 7: Cambios perturbadores

La perturbacién actual de los cuidados de salud corresponde al hecho de que los pacientes
pueden acceder a instrumentos para reunir informacion, datos agregados, actuary ver
resultados reflejados en tiempo real.

e Maedicina: Los pacientes estdn mas dedicados a la gestion de su propia enfermedad y a
conseguir mejores resultados/cierta resistencia de la comunidad médica.

e Investigacion: Los pacientes pueden averiguar datos sobre las pruebas clinicas que se
practican en cualquier parte del mundo y participar en linea o inclusive llevar a cabo sus
propios programas de investigacion — cuestidn que se consideran cada vez mas creible en el
sector de la investigacion revisada por colegas.

e Empresas: Quienes pagan quieren pagar por unos mejores resultados, no por
transacciones. Ha de demostrarse que un medicamento es mas eficaz que las posibles
alternativas en el mundo real, no sdlo un placebo en una prueba controlada.

e Seguridad: Los pacientes pueden indicar cuestiones relacionadas con la seguridad en
tiempo real y pueden entrar en un didlogo con los fabricantes acerca de cdmo mejorar sus
productos.

(Hodgkin 2012)

Véase también: www.patientslikeme.com; www.bigwhitewall.com; www.renalpatientview.org

Se ha demostrado que con una mayor autogestion por parte del paciente mejoran los resultados de
salud, pero, cuando aumentan las presiones financieras, es también una cuestidon sustancial
importante. Se ha reconocido que el apoyo a la autogestién del paciente es funcién necesaria y en
evolucién para los dispensadores de cuidados de salud (CCL 2007). Tratar los problemas de
conocimiento de la salud que se plantean a los pacientes es un factor del apoyo a la autogestién por
el paciente. Los niveles escasos de conocimientos de salud plantean un problema importante para la
difusion y el uso eficaz de la autogestion por el paciente. Es éste un sector adecuado que los recursos
humanos de enfermeria deben desarrollar y explorar activamente. Desde hace largo tiempo la
enfermeria anima y ayuda a los pacientes a auto gestionar vy, si es posible, ser independientes en sus
propios cuidados. Hay muchos ejemplos de pacientes que
gestionan con éxito un alto grado de complejidad, pero es
el creciente uso de las tecnologias para ayudarles lo que
esta transformando las posibilidades. Hay un interés cada
vez mayor en la innovacidn dirigida por los pacientes pues
las personas no son solamente receptoras de servicios

Para que la tecnologia favorezca un
cambio de ritmo en la productividad,
los recursos humanos de cuidados de

salud y sociales necesitaran las

sino coproductoras reales de su propia formacion y salud. habilidades y capacidades que sean
Como describen Berwick et al. (2009), el interés centrado idéneas para asumir esa tecnologia y
en el paciente refleja una “experiencia (en la medida en para impulsar nuevos modos de
que el paciente individual informado lo desea) de trabajo.

transparencia, individualizacién, reconocimiento, respeto,

dignidad, y posibilidad de eleccién en todos los asuntos —

sin excepcion— relacionados con la persona, las circunstancias y las relaciones propias en los cuidados
de salud.”
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@ones: \

Personal: ¢En qué medida pueden las enfermeras en su lugar de trabajo apoyar el
desarollo de los conocimientos de salud de los pacientes? Proponga algunas
actuaciones clave para mejorar la situacion.

Politica: Para apoyar a los pacientes y a los prestadores de cuidados gestionar su
propia salud quizd sera necesaria una distribucién de recursos distinta de la utilizada
en las formas tradicionales de prestacién de cuidados. ¢ Cdmo puede abordarse esta

cuestion con el publico? /

La instruccidn de salud desempefia una funcién esencial en la autogestién
de la enfermerad crénica. Para gestionar dia a dia los estados crdnicos o
de larga duracidn, las personas tienen que poder entender y evaluar la
informacién de salud (frecuentemente un régimen médico complejo),
planificar y hacer cambios de sus estilos de vida, adoptar decisiones
informadas y entender cémo acceder a los cuidados cuando los
necesiten. Sin embargo, segun la Encuesta sobre Instruccion y
Competencias de los adultos para la vida, mas de la mitad (el 55%) de los
canadienses en edad de trabajar no tienen unos niveles adecuados de
conocimientos de salud y solamente un adulto de cada ocho (12%), de
mas de 65 afos, tiene capacidades y conocimientos de salud adecuados.
(Canadian Council on Learning CCL 2007)
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Capitulo 5
La importancia del

entorno laboral

La importancia del entorno laboral ha sido muy subestimada en tanto que aspecto esencial para
comprender la distribucién de los recursos de enfermeria (Aiken et al 2011a; Brown et al 2010). Sin
un buen entorno de trabajo, anadir mas enfermeras a los recursos humanos puede tener un efecto
pequefio o nulo, mientras que si las enfermeras se suman a una buena cultura de trabajo resultara
un beneficio considerablemente mayor (Aiken et al 2011b). Como sefialan Aiken et al (2011b) “la
importante interaccidn que se da entre el personal de enfermeria y el entorno laboral conlleva que el
efecto de la dotacion de personal de enfermeria esté condicionado al entorno laboral, o bien que el
efecto del entorno laboral esté condicionado a la dotacion del personal de enfermeria” (pag. 6).
Estos autores pudieron demostrar que, en los hospitales, cuanto mejor es el entorno de trabajo de
las enfermeras menores son los casos, en esos hospitales, de muertes y fracasos terapeuticos del
personal de enfermeria (véase el Cuadro 8).

Este trabajo puede completarse con un estudio nigeriano (Ayamolowo et al 2013) en el que se
estudid la relacion entre la satisfaccidon en el trabajo y el entorno laboral de las enfermeras de
atencién primaria. También en este trabajo se llegd a la conclusidon de que un entorno laboral
saludable era un factor importante para mejorar la satisfaccién en el trabajo, reducir la intencion de
rotacion del personal y mejorar los resultados de los cuidados. De las cinco facetas del entorno
laboral tratadas en el estudio, segin la percepcién de las enfermeras, tenian el mayor valor las
practicas de gestidn y la estructura de apoyo.

Aun cuando anadir mas enfermeras a los recursos humanos tiene un costo inicial, para mejorar el
entorno laboral no se necesita el mismo nivel de recursos pero si es preciso que el sistema de salud
se gestione y se dirija a si mismo de manera diferente. Esto puede también producir mayores
ventajas y beneficios para los pacientes y sus familias. En Swazilandia, el CIE y sus colaboradores
iniciaron un plan innovador después de que un estudio revelara que el 80% de los trabajadores de
salud abandonaban su profesién porque se sentian sin cuidados e infravalorados (Beleta 2008). En
2006, se construy6 el Centro de bienestar de Swazilandia, el primero de esta clase en todo el mundo.
Ofrece a los trabajadores de salud y a sus familias inmediatas una gama de servicios para eliminar
muchas de las barreras contrarias a los servicios de bienestar a las que se enfrentan esos
trabajadores, lo que permite fortalecer mas los recursos humanos dedicados a cuidados de salud y
hacerlos mas capaces de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién (CIE 2011).

El informe de 2006, de la OMS, refuerza esta vision y sefiala que las estrategias de apoyo y
mejoramiento de los resultados de los trabajadores son importantes por cuatro razones:
1. Probablemente obtendran resultados antes que las estrategias destinadas a aumentar el
numero de efectivos.
2. Las posibilidades de aumentar el nimero de trabajadores de salud seran siempre limitadas.
3. Unos recursos humanos motivados y productivos favoreceran la contratacion y la retencién.
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4. Las administraciones tienen, para con la sociedad, la obligacién de asegurar que los recursos
humanos vy financieros limitados, se emplean de manera equitativa y eficiente en la mayor
medida posible. (pag. 67)

Cuadro 8: La importancia del entorno laboral

“El equipo Penn constatd que cada paciente adicional por enfermera iba asociado a un aumento,
de entre el 6 y el 9%, en el riesgo de readmisidon de un paciente en 30 dias, segun su estado. Los
buenos entornos de trabajo de las enfermeras iban asociados a indices menores de fallo del
corazon, infarto de miocardio y neumonia que eran un 7%, un 6% y un 10% inferiores,
respectivamente.”

(Wood 2013)

Mantener este modo de comprender la importancia del entorno laboral es particularmente
importante en momentos de cambio significativo cuando los servicios estan redisefiandose. Muchos
miembros de la profesion precisan mas formacién y preparacién para adquirir rapidamente nuevas
funciones con el fin de responder de manera eficaz. Cada vez mas, vemos clinicas dirigidas por
enfermeras, servicios de proximidad y funciones avanzadas de las enfermeras, todos los cuales crean
un diferente entorno laboral y una diferente cultura asociada con ellos. Es lamentable ignorar la
funcidon vital que las enfermeras han de desempefiar, y que las enfermeras necesitan ser
consideradas colaboradoras de pleno derecho en este proceso.

El vinculo entre un entorno laboral positivo y los empleadores que trabajan para lograr que el
personal esté mas satisfecho ha dado lugar a diversas iniciativas de mejoramiento de la salud y el
bienestar de los recursos humanos. Como sefiala Boorman (Departamento de Salud 2009) las
organizaciones que conceden prioridad a la salud y al bienestar del personal obtienen mejores
resultados, con mayor satisfaccidon de los pacientes, mejores valoraciones de su calidad, niveles mas
altos de retencion del personal e indices mas bajos de ausencia por enfermedad. Esto ha dado lugar
a diversas actividades dirigidas por los empleadores para conseguir el equilibrio de la vida laboral
para las enfermeras, y para mejorar la dedicacién y el compromiso del personal (véase el Anexo 2).
Esto se relaciona también, cada vez mas, con mejoras de la participacion de los pacientes y del
publico con el objeto de obtener sus comentarios y animarles a contribuir activamente en el
desarrollo de los servicios y de los cambios (Kutney- Lee et al 2009).

Las enfermeras dirigentes, de todos los niveles, deben asumir con confianza su responsabilidad para
identificar los problemas y cuestiones que se planteen en su entorno laboral y también la de ofrecer
soluciones, si queremos evitar algunos de los fallos que se presentan en todo el sistema y que antes
hemos sefialado.
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@ones: \

Personal: ¢Cudles son los asuntos mas importantes que ustedes desearian que se
tratasen en su entorno de trabajo? ¢De qué maneras podrian tratarse?

Politica: ¢ Cdmo podemos desarrollar la expectativa de que los empleadores
evallen periddicamente la calidad de su entorno laboral y actien sobre la base de

e

esta informacion?

Cultura eficaz del lugar de trabajo

Se ha prestado gran atencién a la importancia de la cultura organizativa y corporativa pero quizd se
ha atendido menos a las condiciones locales que permiten que la mejor practica tenga lugar
(Laschinger y Leiter 2006). En un analisis detallado del concepto sobre la base de una teoria del
desarrollo y evolucién de la practica, un grupo internacional de enfermeras identificé cinco atributos
que ellas consideraban necesarios para juzgar una cultura eficaz del trabajo (Manley et al 2011).
Estos atributos son:

Atributo 1: Determinados valores compartidos en el trabajo; éstos son: centrarse en la persona; el
aprendizaje a todo lo largo de la vida; un fuerte apoyo y fuerte interés; el desarrollo de la direccién;
la contribucidn y la participacion de los principales interesados; el empleo y desarrollo de pruebas;
una actitud positiva hacia el cambio y hacia el desarrollo continuo; la comunicacién abierta; el
trabajo en equipo; la seguridad.

Atributo 2: Vision y mision compartidas, con responsabilidad individual y colectiva.

Atributo 3: La efectividad del entorno de trabajo gracias a la adaptabilidad, la innovacién y la
creatividad.

Atributo 4: Los cambios adecuados impulsados por las necesidades de los pacientes/comunidades.

Atributo 5: Sistemas formales existen para evaluar de manera continua el aprendizaje, los resultados
y la gobernanza compartida.

Los autores elaboraron los atributos dentro de un marco para ayudar a los equipos a desarrollarse.
Aun cuando reconocen la interdependencia que hay entre la cultura organizativa, corporativa y
laboral, aducen que es en el lugar de trabajo donde hay mds potencial para transformar la prestacion
de los cuidados y la experiencia de paciente.

Desarrollar equipos muy competentes

Actualmente se reconoce en general que un equipo muy competente es un instrumento esencial
para construir un sistema de prestacién de los cuidados de salud mas centrado en el paciente, mas
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coordinado y mas eficaz. Por ello, se han elaborado y aplicado varios modelos para coordinar las
actividades de los dispensadores de cuidados de salud. Habida cuenta de la diversidad y la
complejidad de la informacidn y las conexiones interpersonales, dispensar cuidados aisladamente no
solo es dificil para un médico, sino que también puede ser perjudicial. Cuando varios especialistas
clinicos dispensan cuidados al mismo paciente o familia, esos especialistas clinicos pasan a ser un
equipo. Este puede definirse como un grupo que tiene por lo menos un objetivo comun. Cada
especialista clinico se basa en la informacidon y en las actuaciones de los demds miembros del equipo.
Sin embargo, sin un reconocimiento explicito y un desarrollo orientado del equipo, permanecerdn
imposibles de aprovechar muchas de las oportunidades de resolver los problemas sistémicos
(Mitchell et al 2012).

Principios de los cuidados de salud en equipo

e Objetivos compartidos: El equipo —incluido el paciente y, en su caso, los miembros de la
familia u otras personas de apoyo— trabaja para establecer unos objetivos compartidos que
reflejen las prioridades del paciente y de la familia, y que puedan ser claramente articulados,
comprendidos y apoyados por todos miembros del equipo.

e Funciones claras: Hay expectativas claras relacionadas con las funciones, las
responsabilidades y las tareas de cada uno de los miembros del equipo, que impulsan en
grado 6ptimo la eficiencia del equipo y muchas veces hacen posible que el equipo aproveche
la division del trabajo, llegando asi a realizar mds que la suma de sus partes.

e Confianza mutua: Cada uno de los miembros del equipo consigue la confianza de los demas,
y se establecen asi fuertes normas de reciprocidad y mayores oportunidades de realizaciones
compartidas.

e Comunicacion eficaz: El equipo establece las prioridades y perfecciona constantemente sus
capacidades de comunicaciéon. Tiene canales coherentes de comunicacién sincera vy
completa, a los que acceden y que utilizan todos los miembros del equipo en todos los
contextos.

e Procesos y resultados medibles: El equipo acuerday aplica un sistema de informacidn fiable
y oportuno sobre los éxitos y los fracasos tanto en el funcionamiento del equipo como en la
consecucion de los objetivos de éste. El sistema de informacion se emplea para controlar y
mejorar los resultados de corto y largo plazo.

mlexiones: \

Personal: ¢Con qué frecuencia el equipo en el que trabaja toma el tiempo de

reflexionar en sus procesos y en sus resultados? En su opinidon équé deberia
cambiarse en el funcionamiento de su equipo?
Politica: ¢ Cdmo desarrollar un sistema de salud que desarrolle y recompense los

S

resultados de equipo asi como individuales?
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Capitulo 6
Mejorar el aprendizaje
y los resultados

Unos recursos humanos mejor capacitados son mads productivos pero, como ya hemos sefialado, las
capacidades, por si mismas, no daran lugar a una mayor productividad. Ha de haber un
reconocimiento de la relacién entre los elementos esenciales del sistema (la oferta y la demanda) y
una mayor conciencia de todos los interesados del potencial que tiene el lugar de trabajo para
desarrollar las capacidades y el talento de su personal (IOM 2010). El objetivo esencial para la
mayoria de las organizaciones no es aprender sino prestar los servicios de manera eficaz. El
aprendizaje desempefia una importante funcidon para alcanzar este objetivo, por ello necesitamos
asegurarnos de que el lugar de trabajo sea apto para todos los tipos de aprendizaje y que los
dirigentes y gestores desarrollen adecuadamente este recurso. La mejor clase de aprendizaje en el
lugar de trabajo tiene significado y ventajas para el empleador y para la enfermera.

Cuadro 9: Una organizacion que aprende

e Autonomiay participacién del empleado en la adopcién de decisiones (por
ejemplo, equipos de trabajo autogestionados, circulos de calidad).

e Apoyo en favor de la alta competencia (por ejemplo, sistemas de evaluaciony
de revisidn por homélogos, actividades de mentores y supervision).

e Recompensas para los resultados conseguidos por el empleado (por ejemplo,
indices salariales, salarios relacionados con los resultados, participacion en
beneficios).

e Participacion en la informacion y el conocimiento (por ejemplo, sistemas para
comunicarse con los empleados y para conseguir que la informacidn ofrecida
por el personal se utilice para desarrollar la estrategia de la organizacién).

Adaptado de Ashton y Sung (2002)

Como las organizaciones han entendido la necesidad de mejorar y desarrollarse de manera continua,
ya es posible distinguir las practicas asociadas a una organizacion de “alto rendimiento” (Ashton y
Sung 2002) (véase el Cuadro 9). Los comportamientos que identifican para que los empleadores los
apliquen también exigen que los trabajadores desarrollen sus propias capacidades para aprovechar
con éxito las oportunidades que se le ofrezcan. Esto requiere que cada enfermera se comprometa
constantemente y de manera activa al aprendizaje durante toda su vida. Las enfermeras no pueden
esperar pasivamente que sus directores las envien a cursos, ni comprometerse en proyectos de corto
plazo o reaccionar a demandas exteriores, es necesaria una actitud mucho mas dindmica.
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Actualmente hay ya un claro continuo de desarrollo que las administraciones, los empleadores y
cada una de las enfermeras deben apoyar para que todos los interesados puedan intervenir y
participar en el cambio sostenible y en el mejoramiento continuo. Para ello es preciso que las
enfermeras acepten la responsabilidad de aprender y de desarrollar su propia practica profesional.
En algunos sistemas, se ocupa de esto un encargado de la reglamentacién profesional y contiene los
elementos siguientes: la funcidn de mentor para los estudiantes de enfermeria que inician
programas aprobados; tutorias para las enfermeras nuevas y para las que vuelven a la practica; y la
supervision clinica para apoyar y favorecer el desarrollo profesional constante. El empleo mas eficaz
de los recursos de enfermeria se produce cuando las enfermeras pueden ejercer en toda la
plenitud de su formacion, de su aprendizaje y de sus capacidades. Para esto es preciso que muchas
partes del sistema funcionen de manera flexible y a una velocidad creciente para aprovechar las
mejores oportunidades de aprendizaje y desarrollo, como ejemplo véase la direccidon
www.nipec.hscni.net/preceptorship.
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Capitulo 7
Principales

consideraciones

Dirigentes a todos los niveles

Ha habido numerosos informes sobre la funcidén esencial desempeiada por los dirigentes a todos los
niveles del sistema de salud para crear buenos entornos de trabajo y aplicar nuevas formas de
dispensar los cuidados. Quizd no se conoce tan bien el tipo de direccidn y liderazgo que permite
alcanzar esos objetivos. En un examen sistematico realizado por Cummings et al (2010), estos
autores pudieron identificar determinados criterios de liderazgo que son mas eficaces para conseguir
resultados positivos para los recursos humanos de enfermeria. En ese informe se pone de relieve la
importancia de las capacidades de relacién (como opuestas a las capacidades basadas en las tareas).
Cuando las funciones cambian y las practicas de trabajo se disefian de nuevo es importante
acordarse de incluir en este proceso a todos los recursos humanos como colaboradores iguales. Esta
actividad tiene un efecto emocional importante en los equipos. Los dirigentes de todos los niveles
de la organizacién tienen que preocuparse de sus empleados en tanto que personas y deben
trabajar en colaboracidn para conseguir los objetivos que han identificado para sus pacientes y
comunidades.

Colaboracion en todo el sistema

Se precisara una mayor colaboracién dentro de la profesidon de enfermeria y entre las profesiones de
cuidados de salud para ampliar al maximo el ambito de la practica y adaptarse a la evolucién de la
prestacion de cuidados de salud. Para ello también habran de modernizarse los marcos
reglamentarios que son parte integrante del sistema de salud. Esta colaboracién se basara cada vez
mas en que los datos sobre los recursos humanos se compartan y el compromiso con sistemas de
informacion de gran calidad. Estos sistemas necesitardn desarrollarse con las enfermeras,
colaboradoras para este avance. El ejercicio de influencia sera cada vez mas importante como
campo de vision politica (cinco afios) y coincidira con la inminente escasez mundial de enfermeria (de
cinco a siete anos). Esto ofrece una ocasién oportuna para reforzar el mensaje sobre la necesidad de
planificar unos recursos humanos de salud mundiales; de aumentar el nimero de trabajadores de
cuidados de salud; de incrementar la productividad; y de mejorar la calidad de la respuesta
formativa, ya que todo ello puede ser necesario.

Trabajar con recursos limitados

La limitaciéon de los recursos, que se produce en todos los sistemas de salud, exigird que las
enfermeras que ocupan u ocuparan puestos de liderazgo o de direcciéon estén preparadas para
gestionar cambios rapidos en un mundo globalizado e impulsado por la tecnologia, en el que los
recursos humanos y financieros son limitados. Para esto serd preciso desarrollar competencias con
el fin de que las enfermeras se desarrollen y gestionen los recursos humanos de enfermeria de una
manera efectiva y eficaz: la colaboracion, el desarrollo de alianzas y de colaboraciones estratégicas,
las capacidades de negociacién, las capacidades de una comunicacién de alto nivel, oral y escrita, la
creacion y la motivacion de equipos y la adopcién de decisiones. Reconociendo que las diferentes
fases de desarrollo de las enfermeras y de las ANE requeriran el desarrollo o la adaptacion de
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diversos instrumentos para conseguir un impacto maximo, es ésta prioridad particularmente alta
en los servicios de la comunidad y en los servicios de atencién primaria.

Un compromiso con la formacion y con el aprendizaje

Es claramente necesario desarrollar un sistema de formacién y de aprendizaje orientado a mejorar
los resultados de los sistemas de salud adaptando las competencias profesionales centrales a
determinados contextos, aprovechando a la vez el conocimiento mundial. Para muchos sistemas de
salud, esto exigird una conversacién activa, entre los sectores de la salud y de la formacidn, sobre la
planificaciéon y el desarrollo de los recursos humanos. Los actuales desequilibrios sistémicos implican
un despilfarro y ambos sistemas son demasiado lentos para responder, por esta desconexidon. Todos
los profesionales de salud, incluidas las enfermeras, deben estar formados para aplicar el
conocimiento y el razonamiento critico y una conducta ética de manera que estén preparados para
formar parte de unos sistemas de salud centrados en el paciente y en la poblacién en tanto que
miembros de equipos que responden en el plano local y estan conectados en el plano mundial
(Frenk et al 2010).

Una responsabilidad personal

Finalmente, cuando pensamos en las enfermeras y en cdmo actuamos en tanto que fuerza para el
cambio, necesitamos evaluar criticamente nuestra propia responsabilidad personal. Si no aceptamos
el modo en que las enfermeras son consideradas o tratadas en el lugar de trabajo, entonces tenemos
la obligacidn de hacer algo para solucionarlo (Darbyshire 2010). Hemos de reconocer la
responsabilidad personal que nos incumbe sobre la imagen de las enfermeras y sobre cdmo nos ve el
publico. Somos miembros dinamicos y activos de muchas comunidades; nos vinculamos con redes
muy amplias. Y sin embargo, con demasiada frecuencia los medios de comunicacién cuentan algo
distinto; si solamente damos una imagen de casos negativos serd porque somos parte del problema.

Tenemos que emplear el Dia de la Enfermera para “cambiar la imagen”; para reforzar el modo en
que la respuesta de una enfermera capacitada puede transformar las vidas, las familias, las
comunidades y también los paises. Debemos modelar este mensaje no solamente para este dia
sino desde hoy para siempre.

En este dia de accion estén preparadas para describir:
e Como ustedes mejoran la situacidn.
e Coémo su equipo ha mejorado la situacion.
e Como su asociacion de enfermeras ha mejorado la situacion.
e Como la Administracion de su pais PUEDE mejorar la situacion.
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Anexo 1
Ejemplos de instrumentos, sitios Web y enlaces para

la planificacion de los recursos humanos

Recursos Humanos de Salud de Nueva Zelanda: www.healthworkforce.govt.nz/

Instrumentos y recursos - "Recursos Humanos de Salud de Nueva Zelanda tiene la responsabilidad
general de la planificacidn y el desarrollo de los recursos humanos de salud, de conseguir que las
cuestiones del personal estén vinculadas a la planificacidn de la prestacidén de los servicios y que
nuestros recursos humanos de salud sean idoneos para cumplir sus objetivos."
http://healthworkforce.govt.nz/tools-and-resources

Empleadores del Servicio Nacional de Salud (NHS): www.nhsemployers.org

Marco para la carrera de enfermeria — Un instrumento interactivo del Departamento de Sanidad
ayuda a las enfermeras especialistas a planificar sus carreras profesionales. El marco puede
emplearse para ayudar a los empleadores en la planificacion y en el desarrollo de sus recursos
humanos.
www.nhsemployers.org/PlanningYourWorkforce/Nursing/toolsandresources/Pages/TheNurs
ingCareerFramework.aspx

Planificacion de los recursos humanos -
www.nhsemployers.org/PlanningYourWorkforce/Modernising-Scientific-Careers/MSC-latest-
news/Pages/Healthcarescienceresources-newworkforceplanningtoolspage.aspx

Formacion del NHS para Escocia [NES]: www.nes.scot.nhs

‘Conjunto de instrumentos de aprendizaje para la planificacién de la carga y de los recursos humanos
de enfermeria y obstetricia', NES, 2013,
www.nes.scot.nhs.uk/education-and-training/by-discipline/nursing-and-
midwifery/resources/publications/nursing-and-midwifery-workload-and-workforce-planning-
learning-toolkit.aspx

Consejo Nacional para la Calidad (NQB), NHS Inglaterra www.england.nhs.uk

Como conseguir que las personas adecuadas, con las capacidades idoneas, estén en el

lugar idéneo en el momento adecuado: Guia para la capacidad y la idoneidad de la

enfermeria, la obstetricia y la dotacidn de personal

En esta guia se expone un conjunto de las expectativas de los dispensadores y de los encargados en
lo que se refiere al personal, y se ofrece asesoramiento sobre el modo en que puede darseles
cumplimiento. En ella se sefala a los lectores los instrumentos y los recursos actuales basados en
pruebas, y se ofrecen ejemplos de buena practica. Incluye vinculos con recursos externos
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www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2013/11/ngb-how-to-guid.pdf

Royal College of Nursing: www.rcn.org.uk

Recursos del RCN - planificacidn de los recursos humanos - [incluye vinculos con recursos
externos]

http://www.rcn.org.uk/development/practice/clinical governance/staff focus/other support/guid
ance and tools

Safe Staffing Levels - Setting Safe Nurse Staffing Levels. An Exploration of the Issues, Londres:
Royal College of Nursing 2003. El documento se escribid en respuesta a la preocupacién,
manifestada por los miembros del RCN, por la falta de una ‘férmula universal' objetiva y racional
sobre la dotacién de personal, que pudiera garantizar la prestacidn de unos servicios de enfermeria
seguros y de gran calidad. Aunque el centro de interés principal se sitla en los recursos humanos
de enfermeria en los hospitales, muchos de los problemas tratados son igualmente pertinentes para
las enfermeras que se ocupan de los servicios a la comunidad y de servicios de atencién primaria.
www.rcn.org.uk/ data/assets/pdf file/0008/78551/001934.pdf

Guidance on safe nurse staffing levels in the UK, Londres: Royal College of Nursing. 2010,
www.rcn.org.uk/ data/assets/pdf file/0005/353237/003860.pdf

RCN Policy Position: Evidence-based Nurse Staffing Levels, Londres: Royal College of Nursing. 2010
www.rcn.org.uk/development/publications

Capacidades para la salud: http://skillsforhealth.org.uk

"Capacidades para la salud en el Consejo de Capacidades de Salud, para todos los empleadores de
salud; el NHS, el sector independiente y el tercer sector. Todo lo que hacemos estd impulsado por
las capacidades y las necesidades de recursos humanos de ustedes."

Instrumento de Planificacidn de los recursos humanos de enfermeria - "Este instrumento tiene por
objeto ayudar a los recursos humanos de enfermeria a planificar y a tomar decisiones mejores sobre
los numeros, los conjuntos y las combinaciones de enfermeras que sean eficientes en costos.
"https://tools.skillsforhealth.org.uk/nursing planning/
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS): www.who.int

'Modelos e instrumentos para la planificacion de los recursos humanos de salud y proyecciones,
Ejemplar N2 3 de Health Observer

"El objetivo de este documento es exponer los métodos e instrumentos disponibles para la
planificacién y las proyecciones de los recursos humanos de salud, y describir los procesos y los
recursos que se precisan para realizar ese ejercicio. Este examen no pretende ser exhaustivo, sino
presentar los instrumentos y los recursos disponibles y utilizados generalmente en los paises."
www.who.int/hrh/resources/observer3/en/

El Banco Internacional de Reconstruccion y Desarrollo / El Banco Mundial

Como contratar y retener trabajadores de salud en las zonas remotas y alejadas de los paises en
desarrollo: Nota orientativa del Banco Mundial y Documento de Debate sobre Salud, Nutricidony
Poblacién, de Edson Araujo y Akiko Maeda June (2011). Ofrece un resumen de las pruebas actuales
de los factores que contribuyen a estos desequilibrios; presenta un conjunto sistematico de las
intervenciones de politica general que estdn aplicandose en el mundo para resolver el problema de
la contratacion y la retencidn de trabajadores de salud en las regiones rurales y alejadas de los
paises en desarrollo; y para introducir la aplicacidon de experimentos optativos discretos (Discrete
Choice Experiments) para enunciar las preferencias de los trabajadores de salud y determinar los
factores capaces de aumentar su probabilidad de aceptar un trabajo rural o en un lugar alejado.
www.who.int/workforcealliance/knowledge/resources/wb retentionguidancenote/en/index.html
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Anexo 2

Ejemplos de instrumentos del entorno de los recursos humanos

Empleadores del NHS: www.nhsemployers.org

Mejorar la dedicacién del personal -
www.nhsemployers.org/Aboutus/Publications/Pages/ImprovingStaffEngagement.aspx

Salud, Trabajo y Bienestar - 5 secciones

1. El camino hacia la salud y el bienestar — Para establecer la estrategia, reunir pruebas y para iniciativas
de la mejor practica.

2. Mantener bien al personal — Para medidas preventivas, para el apoyo dindmico y para aprender de los
otros.

3. Mantener el impulso — Cémo emplear los datos y la encuesta sobre el personal para hacer que
participen sus recursos humanos.

4. Actuacion sobre la ausencia — Todo lo que ustedes necesitan saber para reducir la enfermedad.

5. Dirigir el camino — Quiénes estan por delante de la curva y cémo podemos aprender de ellos.
www.nhsemployers.org/HealthyWorkplaces/Pages/Home-Healthy.aspx

Asociacion Estadounidense de Enfermeras de Cuidados Criticos [AACN]: www.aacn.org/

Iniciativa sobre el entorno laboral saludable - "La AACN ha dado prioridad a tres importantes iniciativas
de defensa: los entornos de trabajo saludable, los cuidados paliativos y del fin de la vida, y el desarrollo
del personal y de los recursos humanos."

Documentos de Normas de la AACN - Vincular los entornos de trabajo saludables con la seguridad de los
pacientes, y con la retenciéon y la contratacion de las enfermeras

"Vincular los entornos de trabajo saludables con la seguridad del paciente, la retencién y la contratacion
de las enfermeras; asi, el punto de partida es irrefutable.

La AACN esta convencida de que todos los lugares de trabajo pueden ser saludables si las enfermeras y
los empleadores estan decididos a abordar no sdlo el entorno fisico, sino también obstaculos menos
visibles que se oponen a la seguridad del personal y del paciente. Sin embargo, nos consta que esto no
sucedera si no entendemos los factores que contribuyen a los entornos de trabajo no saludables y sin un
compromiso de aplicar las soluciones.

Los elementos necesarios para el éxito —una comunicacién adecuada, una verdadera colaboraciéon, una
adopcidn de decisiones eficaces, un personal iddneo, el reconocimiento significativo y la direccién y
liderazgo auténticos- se describen en las Normas de la AACN para Establecer y sostener entornos de
trabajo saludables."

Versién completa: www.aacn.org/WD/HWE/Docs/HWEStandards.pdf

Resumen: www.aacn.org/WD/HWE/Docs/ExecSum.pdf

Instrumento de Evaluacion de un entorno de trabajo saludable -
www.aacn.org/hwehome.aspx?pageid=331&menu=hwe
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Indice previo [Pl Worldwide]: www.piworldwide.com/

indice previo: Documentos de Atencion de salud: Wood D, 2013, 'Creating a Great Nurse Work
Environment to Improve the Bottom Line', Enero 18, 2013:

"The Predictive Index helps healthcare organizations like Indiana University Health (Bloomington
Hospital) create a positive workplace culture." [By Debra Wood, RN, Contributor.]
http://www.piworldwide.com/healthcare-briefings-creating-a-great-nurse-work-environment-
to-improve-the-bottom-line/

Asociacion de Enfermeras Especialistas de Ontario (RNAO): http://rnao.ca

Las directrices sobre la mejor practica (BPG) de los entornos de trabajo saludables (HWE) "Estdn
pensadas para apoyar a las organizaciones de cuidados de salud a establecer y mantener entornos de
trabajo favorables. Esta labor estd dirigida por la Asociacion de Enfermeras Especialistas de Ontario, con
financiacion del Ministerio de Salud y de Cuidados de Larga Duracion de Ontario y con el apoyo de la
Oficina de Politica de Enfermeria del Ministerio de Sanidad del Canadd. El objetivo inicial del programa
era desarrollar seis directrices y exdmenes sistemdticos de lo publicado acerca de los entornos de trabajo
saludables. Los seis sectores incluian el liderazgo y la direccidn, la prdctica en colaboracion, la carga de
trabajo y el personal, la profesionalidad, aceptar la diversidad; y la salud, la sequridad y el bienestar en
el trabajo. Para el proyecto, un entorno de trabajo saludable se definio como “un contexto de la prdctica
que maximiza la salud y bienestar de las enfermeras, la calidad de los cuidados a los pacientes y los
resultados del sistema y de la organizacion”.

http://rnao.ca/bpg/guidelines/hwe

Departamento de Salud de la Region de Durham: www.durham.ca/

Pasos faciles para un lugar de trabajo saludable
Hay unos pasos eficaces, ya demostrados, que los lugares de trabajo pueden crear para ser saludables.
1. Conseguir compromiso.
2. Crear un equipo de trabajo saludable.
3. Evaluacion de la situacidn: Aprender cudles son para ustedes las prioridades de un lugar de
trabajo saludable, y lo que quieren sus empleados.
4. Establecer un plan de salud.
5. Aplicar el plan.
6. Evaluar.
Celebrarlo y planificar para el afio préximo.

El Conjunto de Instrumentos de los lugares de trabajo saludables puede ayudar porque cuenta con
muchos ejemplos y tiene mas informacién sobre como dar los pasos. El conjunto de instrumentos
cuenta también con algunos instrumentos y con modelos que ayudaran a ustedes a dar los pasosy a
hacer un plan del lugar de trabajo saludable.

Conjunto de Instrumentos para el lugar de trabajo saludable.
Toolkit:www.durham.ca/departments/health/haw/hwToolkit.pdf
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Salud y Seguridad Ontario: www.healthandsafetyontario.ca

'Lugares de trabajo saludables: Viaje a la excelencia'.

"Seis capitulos dedicados a ayudar a ustedes a establecer un lugar de trabajo saludable; en ellos se
incluyen las definiciones, el modo de empezar, y los beneficios comparados con los costes."
www.healthandsafetyontario.ca/Resources/TopiclList/Healthy-Workplaces.aspx

Centro de Inteligencia de los Recursos Humanos (CFWI): www.cfwi.org.uk

CFWI, 2011, 'Riesgos y oportunidades para los recursos humanos: Enfermeria y obstetricia’
www.cfwi.org.uk/publications/workforce-risks-and-opportunities-nursing-and-midwifery

Fundacién Robert Wood Johnson: www.rwif.org

‘El nuevo Estudio muestra que mejorando los entornos laborales y los coeficientes de personal de las
enfermeras pueden reducirse las readmisiones hospitalarias para pacientes de Medicare.’

"Nuestras conclusiones indican que mejorando los entornos laborales de las enfermeras y reduciendo
sus cargas de trabajo pueden disminuir las readmisiones de pacientes de Medicare que tienen estados
comunes,” dice McHugh. “Ciertamente, merece la pena que los administradores de hospitales examinen
estos dos factores y exploren si pueden perfeccionarse para mejorar también los resultados conseguidos
en los pacientes y reducir el nUmero de readmisiones”.
www.rwif.org/en/about-rwjf/newsroom/newsroom-content/2013/01/new-study-shows-
improving-nurses-work-environments-and-staffing-.html

‘Enfermeria hospitalaria y readmisiones de 30 dias en pacientes de Medicare con fallo cardiaco, infarto
grave de miocardio, y pneumonia,' Medical Care, Vol. 51 N2 1: pdags. 52-59, McHugh MD &Chenjuan MA
(2013).

Equipo de Recursos de Enfermeria del Centro de Servicios de Salud de Londres (LHSC):
www.lhsc.on.ca

Unidad de Recursos de Enfermeria: www.lhsc.on.ca/Careers/Nursing/Clinical Programs/NRU.htm

El LHSC estd al frente en el mejoramiento continuo de la calidad para la enfermeria:
www.lhsc.on.ca/About_Us/LHSC/Media_Room/Media_Releases/2013/May7.htm

"...se recogieron datos para que la direccion y el personal los emplearan para conseguir estrategias para
los ETS (Entornos de trabajo saludables) destinadas a mejorar la calidad de los cuidados dispensados al
paciente."

Crear un entorno de trabajo saludable: Perspectiva de un equipo de Recursos de enfermeria’ Nursing
Leadership, Vol. 26 [Numero especial] (Mayo): pags. 70-77, Vaughan Ly Slinger T (2013).
www.longwoods.com/content/23322
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Organismo para la Investigacion y la Calidad de los Cuidados de Salud y Fundacién Robert
Wood Johnson: www.ahrqg.gov/index.html

La seguridad del paciente y la calidad: Manual para las enfermeras basado en pruebas

"Las enfermeras deben saber qué técnicas e intervenciones probadas pueden utilizar para mejorar los
resultados en el paciente. Para tratar esta necesidad, el Organismo para la Investigacién y la Calidad de
los Cuidados de Salud (AHRQ), con financiacidn adicional de la Fundacién Robert Wood Johnson, ha
preparado para las enfermeras este amplio manual, de 1.400 paginas, sobre la seguridad del paciente y
la calidad titulado —Patient safety and quality: An Evidence- Based Handbook for Nurses". (Publicacion
AHRQ N2 08-0043). www.ahrg.gov/professionals/clinicians-
providers/resources/nursing/resources/nurseshdbk/index.html

Centro para la Investigacion de los Cuidados de Salud y Sociales, Universidad Hallam,
Sheffield: http://research.shu.ac.uk/hwb/ncimpact/index.html

Gerrish K, McDonnell A, y Kennedy F (2011), 'Capturar el impacto: Conjunto de instrumentos practicos
para las enfermeras consultoras’, Sheffield: Sheffield Hallam University (Julio). "Este conjunto de
instrumentos estd pensado para ayudar a las enfermeras consultoras a evaluar los efectos que ellas
ejercen sobre los pacientes, sobre el personal con el que trabajan, sobre su organizacién, y la
contribucion que hacen fuera de su organizacién. Se elaboré como parte de un proyecto de
investigacion encargado por el Burdett Trust for Nursing, que examind los criterios para medir los
efectos de las enfermeras consultoras."

http://research.shu.ac.uk/hwb/ncimpact/NC Toolkit final.pdf

Consejo internacional de enfermeras [CIE]: www.icn.ch

Dia Internacional de la Enfermera, 2007: 'Entornos de practica favorables

Lugares de trabajo de calidad = atencion de calidad al paciente. [Preparado por Andrea Bauman]:

"El conjunto de instrumentos tiene por objeto ofrecer datos sobre los entornos positivos para la practica
a todas las personas interesadas en la salud que deseen mejorar la prestacién de servicios de calidad.

En las pdginas ... se explora la relacion existente entre la enfermera y el lugar de trabajo, los
factores coincidentes que conforman los entornos de trabajo de las enfermeras, el coste de unos
lugares de trabajo no saludables..."
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Fundacién Robert Wood Johnson / Instituto de Medicina: www.thefutureofnursing.org

Informe sobre el futuro de la enfermeria - 'El Informe del Instituto de Medicina titulado El futuro de la
enfermeria: Dirigir el cambio, impulsar la salud, es un examen completo de los recursos humanos de
enfermeria. Las recomendaciones que se ofrecen en este informe se centran en la critica correlacion
existente entre las necesidades de salud de poblaciones de pacientes diversas y cambiantes a todo lo
largo de la vida y las actuaciones de los recursos humanos de enfermeria’.
www.thefutureofnursing.org/IOM-Report

Modelos de éxito -

En las comunidades de todo el pais, las enfermeras dirigen programas innovadores para mejorar la salud
de sus pacientes. Los estudios de casos y las historias personales que se incluyen ilustran el trabajo
llevado a cabo por las enfermeras y los modelos innovadores que las enfermeras desarrollan en una
funcién de direccion y liderazgo. - www.thefutureofnursing.org/success-stories
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Declaracion de posicion

Consejo internacional
de enfermeras

3, Place Jean-Marteau
CH-1201 Ginebra, Suiza
Tel 41 (22) 908 0100
Fax 41(22) 908 0101

Corr. electr. : icn@icn.ch
Sitio web : www.icn.ch

Anexo 3

Desarrollo de los recursos humanos de salud

Declaracion de posicién del CIE

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) considera que para el desarrollo
de los recursos humanos de salud (planificacion, gestiébn y desarrollo) es
preciso un planteamiento interdisciplinario, intersectorial y de mudltiples
Servicios. Asi se reconocen las funciones complementarias de los
dispensadores de servicios de salud y se valora la contribucion de las distintas
disciplinas. Se precisan las aportaciones de los principales interesados:
consumidores, dispensadores de servicios, personal docente, investigadores,
empleadores, directivos, administraciones, financiadores y organizaciones de
profesiones de salud. Analogamente, el CIE reconoce que los sistemas
integrados y completos de informacién sobre recursos humanos de salud y los
modelos de planificacién, asi como las practicas eficaces de gestion de los
recursos humanos son los resultados que se desean de este proceso
consultivo.

La necesidad de los pacientes debe ser la que determine las categorias del
personal de salud y los conjuntos de capacidades que se precisan para
dispensar los cuidados. Cuando se establecen nuevas categorias de
trabajadores de salud o se introducen cambios de funciones, han de
identificarse y planificarse desde el principio las posibles consecuencias que
tendran para los recursos humanos de salud nacionales y locales, para las
estructuras de la carrera profesional, y para los resultados en los pacientes y
en la comunidad. Estas incluirian las disposiciones de financiacion y las
repercusiones para la organizacion. En la planificacion de estos aspectos
debe tenerse en cuenta lo siguiente:

e Las necesidades y prioridades de la atencién de salud.

e Las competencias disponibles en el equipo de dispensadores de
atencion de salud, con inclusion de las compartidas por mas de un
grupo de dispensadores de atencion de salud.

o El desarrollo de un conjunto de capacidades iniciales.

e Los cambios de capacidades, como funciones nuevas o avanzadas
para las enfermeras.

e Las consecuencias formativas que se derivan de introducir cambios

en las funciones y en los ambitos del ejercicio profesional, incluida la
prevision de programas de aprendizaje a lo largo de la vida.
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e Los programas adecuados y accesibles de supervision y actividad de
mentores.

o Los factores de calidad y eficacia cuando se decide sobre el ambito
del ejercicio profesional de las enfermeras y otro personal.

e La equidad como valor fundamental del sistema de salud.

e Las consecuencias para la organizacion, la gestion, la prestacion y la
financiacion de los servicios.

e El entorno y condiciones laborales de las enferrmeras y demas
personal de atencién de salud.

e Las consecuencias reglamentarias.

o EIl efecto sobre las responsabilidades de los trabajadores que ya
estan en el sistema de atencion de salud.

o El efecto sobre la carrera profesional de los actuales dispensadores
de atencién de salud y sobre las estructuras de carrera disponibles
para los nuevos tipos de trabajadores de atencién de salud.

Para que la enfermeria participe eficazmente en el desarrollo de los recursos
humanos de salud, han de identificarse y articularse plenamente las
necesidades fundamentales de la enfermeria. Asi se reducird al minimo la
duplicaciéon y superposicion del trabajo de las enfermeras con el de otros
dispensadores de atencion de salud. El CIE considera que la profesion de
enfermeria ha de impulsar el cambio, evaluar constantemente las
consecuencias que tienen los cambios, planificados y no planificados, de los
servicios de salud para la enfermeria, las enfermeras y los resultados en los
pacientes. Una parte importante de estos procedimientos de recursos
humanos ha de ser la continua evaluacion e investigacion de la contribucién
de la enfermeria a la atencién de salud. Esa evaluacion debe incluir datos de
la practica basada en pruebas e informar la adopciéon de decisiones en el
futuro.

Las asociaciones nacionales de enfermeras y otras organizaciones de
enfermeria han de:

e Identificar los problemas criticos relacionados con la oferta y la
demanda de personal de enfermeria, con inclusion de los factores que
influyen en la contratacion, la retencion y la motivacion.

e Asegurar la participacion de las enfermeras en la elaboracién de las
politicas y adopcién de las decisiones y en la planificacién, gestion y
vigilancia, a todos los niveles, del desarrollo de los recursos humanos
de salud. Las enfermeras deben participar en examenes
interdisciplinarios de
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las funciones de las distintos tipos de trabajadores de salud, en los estudios

de investigacion y evaluacién, y en la adopcion de decisiones en lo que

respecta a las funciones de las categorias actuales y nuevas de
dispensadores de atencion de salud.

e Ayudar a las enfermeras a adquirir capacidades de investigacion y
mejorarlas, a hacer investigacion y utilizar las conclusiones de ella como
base para la adopcion de decisiones sobre el desarrollo de los recursos
humanos de salud.

e Participar en los debates publicos sobre respuestas idoneas a la
demanda de servicios de salud.

e Promover el desarrollo de entornos de calidad para el ejercicio
profesional, y de oportunidades de crecimiento y desarrollo profesional y
de sistemas equitativos de remuneracién, como aspecto positivo de los
programas de contratacion y retencion.

o Reconocer y reflejar la diversidad cultural de la sociedad en el
desarrollo de los recursos humanos.

e Fomentar la creacion de capacidades en el sector de la gestion de los
recursos humanos de salud, e inclusive que las enfermeras trabajen en
niveles superiores y ejecutivos.

e Contribuir a impulsar un planteamiento humano de los recursos
humanos de salud.

e Ofrecer un andlisis interdisciplinario y preparar intervenciones eficaces

para resolver las necesidades de salud.

Las enfermeras han de conocer y utilizar los servicios de recursos humanos
en sus lugares de trabajo. Las politicas de desarrollo de esos recursos han
de abarcar aspectos de la formacion, la reglamentacion y la practica.

Las politicas de desarrollo de los recursos humanos de salud han de centrarse

en su propia sostenibilidad, garantizar la presencia de un grupo de
profesionales de salud en nimero adecuado y con las capacidades idoneas,
que puedan satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de que se
trate.

Antecedentes:

La consecucion del nivel de salud més alto posible en un pais depende, en
medida importante, de la disponibilidad de un personal de salud en nimero
suficiente, adecuadamente preparado y distribuido, y capaz de prestar
servicios de calidad econémicos. El desarrollo de los recursos humanos de
salud tiene por objeto conseguir que, para satisfacer las necesidades de
atencion de salud, se disponga de la calidad, cantidad, combinacion y
distribucion adecuadas del personal de salud en un entorno favorable al
ejercicio profesional eficaz y seguro. Entre los factores que influyen en las
decisiones sobre el nimero, clases y distribucion de los dispensadores de
atencion de salud figuran los siguientes:
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Los avances de la ciencia y tecnologia de la salud, las nuevas pautas de prestacion de
los cuidados de salud en los hospitales y en la comunidad, los cambios demograficos y
la aparicion de pautas de enfermedades.

La conciencia creciente que tiene el pablico de la disponibilidad de los servicios de
salud, que da lugar a una mayor demanda de esos servicios.

Los costos crecientes de la atencién de salud, los limitados recursos de salud que
imponen muchas veces una revision continua de las prioridades, y la creacién de nuevas
categorias de dispensadores de atencion de salud.

La legislacion laboral, los requisitos reglamentarios de la profesion, las normas y
reglamentos de la administracion publica, las politicas de recursos humanos, salud
publica y desarrollo.

Los factores de género y cultura.

Los nuevos riesgo para la salud.

El acceso a la formacion y el nivel de ésta.

Las creencias culturales y relacionadas con la salud.

El acceso a una medicina alternativa.

Factores intergeneracionales.

Factores organizativos.

Limitaciones socioeconémicas y financieras.

La globalizacién del mercado de trabajo local, nacional y mundial.

Las enfermeras han de participar en las actividades y en las iniciativas de ejercicio de
influencia de sus asociaciones profesionales y sindicatos.

Adoptada en 1999:
Examinaday revisada en 2007

Sustituye a las siguientes declaraciones de posicion anteriores del CIE: “Apoyo a las enfermeras”, adoptada en
1989 y “Proliferacion de nuevas categorias de trabajadores en el campo de la salud”, adoptada en 1981, revisada

en 1993.
Declaraciones de posicion del CIE Publicaciones del CIE:
relacionadas: Directrices sobre La planificacion de
e Ambito de la practica de enfermeria los recursos humanos de enfermeria
e Lareglamentacién de enfermeria (1993)
e Proteccién del titulo de "Enfermera”
e Personal auxiliar o de apoyo de enfermeria | ES tu carrera profesional: octpate de
e Bienestar econémico y social de las ella - Planificacion y desarrollo de la
enfermeras carrera profesional (2001)
e el desarrollo de la carrera profesional en la
enfermeria
e Permanencia, transferencia y migracién de
las enfermeras

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de mas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras que representa a millones de enfermeras en el
mundo entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel internacional,
el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para todos y politicas
de salud acertadas en todo el mundo.
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Anexo 4

Promover el valor y la relacion costo-eficacia de la
enfermeria

Declaracion de posicién del CIE:

Las pruebas demuestran que la enfermeria es un recurso de atencién de
salud econémico y, sin embargo, a menudo infravalorado e infrautilizado.

Las enfermeras deben articular claramente el valor, la relacion costo - eficacia
y los resultados de enfermeria, y demostrarlos para los consumidores, otros
dispensadores de salud y los encargados de las politicas, de todos los
niveles. Deben también ser capaces de negociar y defender los recursos
necesarios para dispensar cuidados seguros.

Las enfermeras tienen la responsabilidad de dedicarse a la investigacion y de
elaborar modelos innovadores de prestacion de cuidados que aporten a la
planificacién, gestién y elaboracién de politicas pruebas de la eficacia de la
enfermeria.

La formacion de enfermeria, especialmente en programas de gestion y
desarrollo del liderazgo, debe ayudar a las enfermeras a mejorar su
capacitacion y a poder demostrar mejor el valor y la eficacia en costos de la
enfermeria para los servicios de salud. Las instituciones de formacion de
enfermeria y, en su caso, los Organos reglamentarios pertinentes de
enfermeria deben examinar periddicamente los planes de estudios para
cerciorarse de que se incluyen contenidos relacionados con el valor y la
eficacia en costos de la enfermeria.

A las asociaciones nacionales de enfermeras corresponde una importante
funcién para contribuir a determinar una politica general y de salud que
fomente la eficacia en costos y la calidad de los cuidados.

Las asociaciones nacionales de enfermeras deben elaborar estrategias que
promuevan activamente la participacién de la enfermeria en la adopcién de
decisiones de los servicios de salud, en la investigacion de enfermeria y salud
y en el desarrollo de las politicas de salud y publica. Para ello son necesarias
estrategias de desarrollo y apoyo con el fin de formar enfermeras lideres
preparadas y capacitadas y que puedan demostrar y también promover el
valor y la relacién costo eficacia de la enfermeria para los servicios de salud.

Las enfermeras deben reafirmar la participacion de su profesion en la
formulacion de las politicas a todos los niveles.

Al haber aumentado las necesidades de salud y los costos de la atencion de
salud, que incluyen los relacionados con la prestacion de los servicios de
enfermeria, las enfermeras han de tomar la iniciativa para examinar y evaluar
los resultados de salud y los costos de sus actividades.
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Las enfermeras, especialmente las dirigentes, han de comprender la finalidad
y naturaleza de la reforma de la atencién de salud y la contribucién que la
enfermeria puede hacer a todos los niveles de la prestacion de cuidados de
salud y a la planificacién, gestién y elaboracion de las politicas para los
servicios de atencion de salud. Cuando la reforma de la atencion de salud se
encuentre en sus fases de planificacidén, las enfermeras dirigentes han de
desempenar, en la elaboracion de las politicas, una funcién de liderazgo en
relacion con la adecuacion, la naturaleza y la finalidad de la reforma de salud.

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) y sus asociaciones miembros
pueden ayudar a la enfermeria a desarrollar su capacidad para conseguir la
efectividad de los costos en la atencidon de salud; para ello han de:

e Promover la funcién de la enfermeria como recurso central para unos
cuidados eficaces en costos y como factor de importancia critica que
contribuye a la adopcion de decisiones sobre el gasto en la atencién
de salud.

e Brindar a las enfermeras oportunidades de formacién para que
consigan conocimientos de las capacidades politicas, los principios
economicos, la elaboracion de presupuestos, la utilizacion de recursos
y la eficacia de los costos de salud.

e Fomentar el desarrollo del liderazgo y la gestion que incluye la funcién
de las enfermeras en la gestion de los recursos, en la adopcién de
decisiones y en la elaboracién de politicas.

e Promover y favorecer la investigacion y la evaluacién que relaciona y
valida los métodos de calculo de los costos con los resultados de
enfermeria y salud.

e Alentar la elaboracién de sistemas de bases de datos que permitan
comparar los resultados en los diversos contextos.

e Facilitar la divulgacién de informacion y el establecimiento de redes
interactivas sobre investigacion de la efectividad en costos, las
estrategias de ahorro de costos y las normas de la mejor préctica.

o Establecer redes profesionales con los principales interesados, para
fomentar la colaboracion colegiada y el intercambio de ideas con los
correspondientes interesados, para fomentar la calidad y la eficiencia
de los costos.

e Promover la equidad de los términos y condiciones de servicio de las
enfermeras, para que se reconozca y se preste apoyo a la funcién que
desempefian en el mejoramiento de la eficiencia de costos y de la
calidad de los cuidados en contextos multidisciplinarios.
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Adoptada en 1995
Examinada y reafirmada en 2001

Declaraciones de posicion
relacionadas:

e Ambito de la practica de la
enfermeria

e Participacion de las enfermeras en
la adopcién de decisiones y en la
elaboracion de politicas en los
servicios de salud

e Servicios de salud asequibles
financiados por el sector publico

Publicaciones del CIE:

Calculo de costos de los servicios
de enfermeria, Informe del Grupo de
Trabajo del CIE sobre el calculo de
costos de servicios de enfermeria,
Ginebra, CIE, 1992

Larentabilidad en los servicios de
atencion de salud, Directrices para
ANEs y otros, Ginebra, CIE, 1993
Calidad, costo y enfermeria, Carpeta
del Dia Internacional de la Enfermera,
CIE, 1993

Directrices para la planificaciéon de
recursos humanos para enfermeras
Ginebra, CIE, 1993

Planificacion de recursos humanos
para enfermeras: documento de
referencia, Ginebra, CIE, 1994

La preparaciéon de enfermeras
administradoras y enfermeras en la
administracion general de salud
Ginebra, CIE, 1990

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacién de méas de 130
asociaciones nacionales de enfermeras que representa a millones de enfermeras
en el mundo entero. Dirigido por enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel
internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados de enfermeria de calidad para
todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo.
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Anexo 5

La planificacion de los recursos humanos de salud

Planificar la oferta y la demanda de recursos humanos de salud es un problema
importante para la mayoria de los paises. La escasez de recursos humanos, el
subempleo y el desempleo, los desequilibrios de la combinacién de
capacidades y la mala distribucion geografica son algunos de los problemas
mas graves que se plantean en el plano nacional y dentro de las
organizaciones. La planificacion de los recursos humanos de salud (PRHS) es
esencial para que los paises y los sistemas puedan asegurar que contaran con
recursos humanos capaces de satisfacer las necesidades de las poblaciones.
Sin embargo, en muchos paises se observa una PRHS ineficaz, lo que es una
debilidad. Son pocos los paises que aplican mecanismos de planificacion
capaces de predecir de manera adecuada las futuras demandas de cuidados y
prever unos recursos humanos eficaces y eficientes. * 2

Definicion de 1a PRHS

El objetivo de la PRHS consiste en prever el nimero adecuado de trabajadores
de atencion de salud que tengan los conocimientos, capacidades, actitudes y
cualificaciones idoneos, y que realicen las tareas adecuadas en el lugar y en el
momento preciso para conseguir los objetivos de salud establecidos.

Ventajas de una buena PRHS
Una planificacion eficaz de los recursos humanos de salud puede producir:

o Mejores resultados de salud;

» Mejores servicios de salud y mejor funcionamiento del sistema de salud;

« Mayor eficiencia (tanto financiera como operativa y de los servicios) por la
mejor utilizacion de los recursos; y

» Mejor retencion y contratacion.

Problemas comunes de la PRHS

LIcNm (2007). Nursing Self Sufficiency/Sustainability in the Global Context elaborado por Jim
Buchan y Lisa Little for ICNM and ICHRN. Ginebra, Suiza y Filadelfia PA
http://www.intlnursemigration.org/download/SelfSufficiency EURO.pdf

% CIE (2005). Planificacion de los recursos humanos de enfermeria: configurar el camino de la politica
general elaborado por O’Brien-Pallas et al. para el CIE. Ginebra, Suiza: Consejo internacional de
enfermeras http://www.icn.ch/global/lssue2workforce.pdf

55


http://www.intlnursemigration.org/download/SelfSufficiency_EURO.pdf
http://www.icn.ch/global/Issue2workforce.pdf

Las publicaciones sefialan varios problemas u obstaculos principales que se
plantean a los paises en la PRHS. Entre ellos figuran los siguientes:

« Politicas de planificacion deficientes o poco claras, y escaso apoyo a la
planificacion estratégica;

» Falta de un plan nacional de RHS o, cuando existe, se ejecuta de manera
deficiente 0 no se aplica;

o Falta de un 6rgano nacional de coordinacion de la PRHS;

« La planificacion de los RHS se hace de manera independiente y aislada de
otros aspectos de la planificacion en el sector de la atencion de salud;

« Recursos o capacidad inadecuados para aplicar el plan;

o El centro de interés se pone en una Unica profesion planteamientos de la
planificacion especificos mas bien que integrados;

« El centro de interés se pone en la planificacion a corto plazo mas bien que a
medio o largo plazo;

» No se tienen suficientemente en cuenta las repercusiones de los factores
sociales, politicos, geograficos, tecnolégicos y econdmicos en la PRHS;

« Falta de datos e informacion adecuados y precisos sobre los recursos humanos;

» Falta de acceso a los métodos e instrumentos adecuados y convenientes que
se precisan para llevar a cabo el proceso de planificacion;

» Falta de definiciones claras de las funciones y del ambito de la practica de las
numerosas categorias del personal que dispensa servicios;

« Comunicacion y coordinacién deficientes entre dispensadores, planificadores,
politicos, empleadores, y encargados de la formacion y las finanzas. **

Consecuencias de la deficiente PRHS

Las consecuencias de una planificacion deficiente de los RHS pueden ser muy
graves para los sistemas de salud. Entre ellas pueden enumerarse las siguientes:

« Escasez de personal, demanda de cuidados no atendida;

e Acceso desigual a los cuidados;

» Desequilibrios geograficos, laborales, institucionales y en las especialidades, de
los recursos humanos;

« Calificaciones excesivas o insuficientes de los recursos humanos;

» Mala utilizacién (por defecto o por exceso);

» Numerosas bajas en los recursos humanos;

o Desempleo o subempleo; vy

« Retraso en la respuesta para adaptarse a las tendencias de la atencion de salud
(es decir, tecnologia y procedimientos nuevos, etc.) °'

® CIE (2006). La escasez de personal de enfermeria en el mundo: Sectores prioritarios de intervencion.
Ginebra, Suiza: Consejo internacional de enfermeras http://www.icn.ch/global/report2006.pdf

* Ibid. CIE (2005).
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Caracterl'sticas de una buena PRHS

Es obra de un personal adecuadamente formado;

Utiliza instrumentos y métodos de planificacion adecuados;

Refleja un método integrado de planificacién de los recursos humanos, que se
basa en las necesidades, se orienta hacia los resultados y esta conformado por
la planificacion del servicio;

Toma en consideracién la influencia de los factores sociales, politicos,
geograficos, tecnoldgicos y econdmicos que inciden en las decisiones sobre la
planificacion y el despliegue de los recursos humanos;

Considera las opciones de politica general para resolver los desequilibrios de la
oferta y la demanda;

Se basa en las necesidades de salud de la poblacion;

Se basa en datos e informacion fidedignos sobre los recursos humanos;
Implica a los profesionales de salud en el proceso de planificacion;

Conlleva una vigilancia y evaluacion constantes del proceso de planificacion;
Asegura una coordinacioén eficaz y constante entre los encargados de la politica
general, los planificadores, la administracion, la investigacion y los interesados
administrativos; vy

Se ocupa de las necesidades de corto, medio y largo plazo. ®’

Principios de una planificacién eficaz de los recursos humanos

J. Buchan® describe los ocho principios mas importantes para una planificacion
eficaz de los recursos humanos. Esos principios son los siguientes:

1.

Las principales funciones/interesados (por ejemplo, las finanzas, los
planificadores de los servicios, los dispensadores de formacion, los
empleadores de los sectores publico y privado) se comprometen y participan en
el proceso de planificacion, con lineas de responsabilidad claras y bien
definidas.

Partir de una base de informacién estructurada sobre el personal actual, los
presupuestos de personal, y la actividad pertinente —tratese de la planificacion
para una sala hospitalaria, una organizacién, una regién o un pais.

Evaluar la dinamica de los recursos humanos y los “flujos” entre los sectores y
las organizaciones dentro del sistema para el que se planifica —evaluando las
fuentes de suministro y el volumen de negocio.

5 e . , .
CIE (1994). Planificacion de los recursos humanos de enfermeria: documento de referencia.
Ginebra, Suiza: Consejo internacional de enfermeras

® |bid. CIE (2005).

7 Ibid. CIE (2006).

® Buchan J (2007). Planificacion de los recursos humanos de enfermeria en el Reino Unido: Informe
del Royal College of Nursing.
http://www.rcn.org.uk/ data/assets/pdf file/0016/107260/003203.pdf
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4. Hacer un andlisis global para identificar la necesidad y el alcance del cambio.

5. Preparar y acordar un conjunto de parametros para la planificacion, que
relacionen los datos sobre los recursos humanos con los datos sobre las
actividades.

6. Utilizar la formula de analisis “qué pasaria si...” para modelar diversas hipétesis
de demanda de servicios y el perfil del personal correspondiente.

7. Elaborar un plan nacional, acordado, sobre los recursos humanos que retina los
planes locales/regionales.

8. Establecer un marco para seguir de cerca los cambios del personal en
comparacion con el plan —preparar un ciclo para revision y actualizacion.

Actuaciones del CIRHE/CIE

El Consejo internacional de enfermeras y su Centro internacional para los recursos
humanos de enfermeria:

» Abogan a favor de la elaboracion y la revision de planes nacionales para los
recursos humanos, que reflejen métodos integrados de planificacion de esos
recursos; del establecimiento de érganos intersectoriales de planificacion de
€s0s recursos en el plano nacional, en los que participen todos los principales
interesados; e inversiones en la creacion y mantenimiento de sistemas de
acopio de datos e informacion sobre los recursos humanos para conformar la
politica general y las practicas de planificacién en el plano nacional.

 Influir y contribuir a desarrollar conjuntos nacionales minimos de datos sobre
€S0S recursos.

» Preparar declaraciones de posicién sobre problemas que se plantean en el
plano internacional, por ejemplo el Desarrollo de los recursos humanos de salud
(www.icn.ch/pshhrd.htm); la Retencidn, transferencia y migracion de las
enfermeras, (www.icn.ch/psretention.htm), etc. Véanse también las direcciones
www.icn.ch y www.ichrn.org

« Cooperar con otros para fortalecer las capacidades estratégicas y técnicas de
las personas, las organizaciones y los sistemas para planificar los recursos
humanos de salud.

« Desarrollar las competencias internacionales de planificacion y gestion de los
recursos humanos de enfermeria.

» Elaborar y actualizar directrices para la planificaciéon de los recursos humanos
de enfermeria.

o Evaluar y difundir buenas practicas de planificacion de los recursos humanos
mediante presentaciones en las reuniones y otros foros, y a través del sitio web
del CIRHE/CIE y los estudios de casos publicados. Véase la direccion
www.ichrn.org

« Presentar y debatir estudios y analisis de problemas de la planificacion de los
recursos humanos en conferencias y congresos internacionales y en foros
regionales tales como el Foro internacional sobre los recursos humanos del CIE
y el Foro del CIE para los Recursos humanos en Asia.

« Dialogar sobre las principales tendencias y problemas de la Planificacion de los
recursos humanos de salud, en las reuniones del Foro sobre los Recursos
humanos.
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« Explorar las experiencias de las enfermeras en el desarrollo de la planificacion y
en la elaboracion de politicas de recursos humanos, durante las conferencias,
congresos y foros regionales.

Para obtener mas informacion, pongase en contacto con:

ichrn@secretariat.org

El Consejo internacional de enfermeras (CIE) es una federacion de 131 asociaciones nacionales de
enfermeras (ANE) que representa a millones de enfermeras en el mundo entero. Dirigido por
enfermeras y dirigiendo la enfermeria a nivel internacional, el CIE trabaja para asegurar cuidados de
enfermeria de calidad para todos y politicas de salud acertadas en todo el mundo.

El Centro internacional para los recursos humanos de enfermeria fue establecido en 2006 por el
Consejo Internacional de Enfermeras y su principal fundacion la Fundacién Internacional Florence
Nightingale. EIl Centro esta dedicado a fortalecer los recursos humanos de enfermeria en todo el
mundo mediante la preparacion, la vigilancia constante y la difusién de informacién exhaustiva y de
instrumentos relativos a la politica de recursos humanos, la gestion, la investigacién y la practica de
enfermeria.
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Anexo 6

ENTORNOS POSITIVOS PARA LA PRACTICA PROFESIONAL

Atravesamos una crisis mundial de los recursos humanos de salud - crisis que se
caracteriza por unos graves desequilibrios. En muchos paises se plantea el
problema del desempleo de las enfermeras vy, a la vez, el problema de una grave
escasez de ellas. Los motivos de la crisis son diversos y complejos, pero uno de
los principales son los entornos poco saludables y el desfavorable ambiente de la
organizacion, caracteristicos de muchos lugares de trabajo. Las desinversiones
gue tienen lugar en el sector de salud, unidas a unas condiciones y politicas de
empleo deficientes (como la exposicion a riesgos ocupacionales, la discriminacién y
la violencia fisica y psicoldgica; la remuneracion insuficiente; unos equilibrios
inestables entre el trabajo y la vida; las cargas de trabajo excesivas; las
posibilidades limitadas de desarrollo profesional, etc.) han dado lugar a un deterioro
de las condiciones de trabajo en muchos paises. En todo el mundo hay pruebas
claras de que esto influye de manera gravemente negativa en la contratacién y
retencién de los profesionales de salud, en la productividad y en los resultados de
las instituciones de salud, y en ultimo término, en los resultados obtenidos en los
pacientes.

Definicién de los entornos positivos para la practica profesional

Los Entornos positivos para la practica profesional son contextos que favorecen la
excelencia y el trabajo honrado. En particular, tratan de asegurar la salud, la
seguridad y el bienestar de su personal, promueven los cuidados de calidad para
los pacientes y mejoran la motivacion, la productividad y los resultados de las
personas y de las organizaciones.’

Elementos de los Entornos positivos para la practica profesional
Los Entornos positivos para la practica profesional se caracterizan por:
e Las politicas de salud, seguridad y bienestar en el trabajo, con las que
se tratan los riesgos laborales, la discriminacion, la violencia fisica y
psicolégica y las cuestiones de seguridad personal.
e Unas cargas de trabajo y unas demandas/tensiones del puesto que son
equitativas y soportables.
e Un ambiente de la organizacion que es consecuencia de unas practicas
eficaces de gestion y direccion, de un buen apoyo de los compaferos,
de la participacion de los trabajadores en la adopcion de decisiones, y
de unos valores compartidos.
e Un equilibrio saludable entre trabajo y vida.
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e Laigualdad de oportunidades y de trato.

e Oportunidades de desarrollo y avance en la carrera profesional.
e Identidad profesional, autonomia y control de la préactica.

e Seguridad del puesto de trabajo.

e Salario y beneficios adecuados.

e Niveles seguros de dotacion de personal.

e Apoyo y supervision.

e Comunicacion abierta y transparencia.

e Programas de reconocimiento

e Acceso a equipos, suministros y personal de apoyo adecuados *

Ventajas de los Entornos positivos para la practica profesional

Los efectos beneficiosos que los entornos positivos para la practica ejercen sobre la

prestacion de los servicios de salud, los resultados de los trabajadores de salud, los

resultados en los pacientes y la innovacion estan bien documentados:

¢ Los cambios positivos del entorno laboral producen indices mas elevados de
retencion de los empleados, con lo que mejora el trabajo en equipo y la
continuidad de los cuidados dispensados al paciente y, en altimo término,
mejoran los resultados obtenidos en los pacientes.

¢ Los entornos positivos para la practica profesional demuestran un
compromiso para con la seguridad en el trabajo, que produce una
satisfaccion laboral general.

¢ Cuando las enfermeras se sienten satisfechas con su trabajo disminuyen los
indices de ausentismo y de rotacién'*, aumenta la moral de trabajo y la
productividad del personal y mejora los resultados laborales en su conjunto.?

¢ Fomentan un sentido de comunicacion y de direccion en el entorno laboral,
con lo que se consigue un nivel de confianza de las enfermeras en su
trabajo, que también contribuye a la satisfacciéon general de los empleados.*

¢ Mantener el nivel de autonomia en su trabajo permite a las enfermeras
sentirse miembros respetados y valorados en sus lugares de empleo.

e Los estudios demuestran que las enfermeras se sienten atraidas a permanecer
y permanecen en sus empleos cuando hay oportunidades de avance
profesional, de conseguir autonomia y de participar en la adopcion de
decisiones, al tiempo que reciben una compensacion equitativa.’

o El trabajo eficaz en equipo es esencial para las organizaciones de atencién
salud.® Mejora la calidad de la vida de trabajo de la enfermeria y la atencion a
los pacientes.’

¢ En un importante nimero de estudios, el aumento del nimero de enfermeras y
una mas variada combinacién de enfermeras cualificadas se relaciona con
disminuciones de la mortalidad de los pacientes, de los indices de incidencia de
las enfermedades respiratorias, heridas e infecciones del tracto urinario, nimero
de caidas de pacientes, incidencia de llagas por presion y errores de
medicaci6n.®*

Costo de los lugares de trabajo poco saludables e inseguros

Los entornos poco saludables afectan a la salud fisica y psicoldgica de las
enfermeras por el estrés de las pesadas cargas de trabajo, las largas horas, el bajo
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estatus profesional, las dificiles relaciones en el trabajo, los problemas del
desempenio de las funciones profesionales y la variedad de los riesgos laborales.
Los costos que estos lugares de trabajo poco saludables e inseguros conllevan
para las enfermeras estan bien documentados:

Las pruebas indican que los largos periodos de presion laboral afectan a las
relaciones personales y hacen que aumenten las bajas por enfermedad, los
conflictos, la insatisfaccion en el trabajo, la rotacion del personal y la
ineficiencia.

La desconexion entre el trabajo que se pide a las enfermeras y lo que ellas

pueden razonablemente hacer amenaza su salud y ponen en peligro a los

pacientes.

Las experiencias negativas en el trabajo o en los puestos clinicos apartan de la

profesion a los nuevos titulados® y contribuyen a la alta rotacién en los dos

primeros afios de empleo®.

Un estudio sobre las enfermeras en los Estados Unidos, el Canada, Inglaterra,

Escocia y Alemania mostré que el 41% de las enfermeras de los hospitales

estaban insatisfechas con sus puestos de trabajo y que el 22% preveia dejarlos

en menos de un afo; las constataciones confirmaron la relacion que hay entre
el estrés en el trabajo y la moral, la satisfaccién laboral, el compromiso con la
organizacion y la intencién de abandonar, de las enfermeras.

e En otro estudio se ha constatado que, en una determinada unidad, la carga
de trabajo Optima para una enfermera son cuatro pacientes. Al aumentar
esa carga hasta seis pacientes resultd que éstos tenian un 14% mas de
probabilidades de morir dentro de los 30 dias siguientes a su ingreso. Un
carga de ocho pacientes frente a cuatro pacientes estaba relacionada con
un aumento de la mortalidad en un 31 por ciento.*

e Las enfermeras sobrecargadas de trabajo pueden tener reacciones mas
lentas, estar menos alerta a los cambios del estado de los pacientes y a los
errores de medicacion, lo que se traduce en riesgos para los pacientes. **

e Una fuerte rotacién, sintoma de un entorno de trabajo deficiente,
probablemente producira costos mas elevados para el dispensador - por
ejemplo, en la contratacion y formacioén de nuevo personal, mas horas
extraordinarias y el recurso a personal temporero de agencias de trabajo
para sustituciones. En los costos de la rotacion se incluyen también la
disminucidén inicial de la eficiencia del personal nuevo, la pérdida de moral
de trabajo y la disminucién de la productividad del grupo.*?

Hacer gue los entornos positivos para la practica sean una realidad

Desarrollar, promover y mantener los entornos positivos para la practica son
actividades multifacéticas, se realizan a mdltiples niveles de la organizacion y
en ellas intervienen diversos agentes (por ejemplo, las administraciones, los
empleadores, las organizaciones de enfermeria, los érganos de reglamentacion,
los sindicatos, las escuelas de enfermeria, etc.). Por su parte, las enfermeras y
sus organizaciones representativas pueden impulsar el desarrollo de entornos
positivos para la practica profesional de las maneras siguientes:

e Mejorando la contratacion y la retencion de las enfermeras mediante:
o La promocién continua de las funciones de la enfermeria.
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o La definicién del @mbito de la préactica de enfermeria de manera
gue las enfermeras trabajen a su plena capacidad en la atencién
a los pacientes. Este marco juridico puede utilizarse para hacer
mas conscientes a las otras disciplinas, y al publico, de las
competencias y de la evolucion de la profesion.
o El ejercicio de influencia a favor del reconocimiento y la
remuneracion profesionales.
Elaborando y difundiendo una declaracion de posicién sobre la
importancia de un entorno laboral seguro.
Creando capacidades en las enfermeras y demas personas que
participan en puestos de gestion del sector de salud y de elaboracion de
politicas.
Cerciorandose de que se oye la voz de las enfermeras:
o Fortaleciendo las organizaciones de enfermeria.
o Teniendo acceso a los 6rganos decisorios.
Apoyando la investigacién, reuniendo datos para las mejores précticas, y
difundiendo datos en cuanto se encuentren disponibles.
Alentando a las instituciones de formacién a que impulsen el trabajo en
equipo ofreciendo oportunidades de colaboracion e insistiendo en la
teoria del trabajo en equipo.
Premiando a las instituciones de atencion de salud que demuestren la
eficacia de los entornos favorables para la practica profesional mediante
iniciativas de contratacion y retencion, indices méas bajos de abandonos,
el influjo en la opinién puablica, mejores cuidados y mayor satisfaccion de
los pacientes.
Estableciendo alianzas con otros profesionales de salud y personas
interesadas del sector de salud, por ejemplo las asociaciones de
pacientes/consumidores.
Consiguiendo que otras disciplinas participen en la elaboracién de
politicas para entornos de trabajo seguros.
Preparando un “Llamamiento a la accién” en el que se detallen los
elementos principales de un entorno positivo para la practica que
puedan firmar y apoyar las organizaciones y las personas.
Hacer que las personas interesadas sean mas conscientes, comprendan
mejor y favorezcan mas las consecuencias positivas que los entornos de
trabajo favorables tienen para la contratacion y la retencién del personal,
para los resultados obtenidos en los pacientes y en el conjunto del
sector de salud.

Para obtener mas informacién, pénganse en contacto con:
ichrn@secretariat.org
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El Consejo Internacional de Enfermeras es una federacién de 135 asociaciones nacionales de
enfermeras, que representa a los millones de enfermeras de todo el mundo. Dirigido por
enfermeras y para las enfermeras, el CIE es la voz internacional de la enfermeria y trabaja para
conseguir unos cuidados de calidad para todos y unas politicas de salud acertadas en todo el
mundo.

El Centro internacional para los recursos humanos de enfermeria fue establecido en 2006 por el
Consejo Internacional de Enfermeras y su principal fundacién la Fundacion Internacional Florence
Nightingale. EIl Centro esta dedicado a fortalecer los recursos humanos de enfermeria en todo el
mundo mediante la preparacion, la vigilancia constante y la difusién de informacién exhaustiva y
de instrumentos relativos a la politica de recursos humanos, la gestién, la investigacién y la
practica de enfermeria.
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